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TRAVAUX ORIGINAUX 


SUR LES ALTERATIONS DES GRANDES CELLULES PYRAMIDALES, 
CONSECUTIVES AUX LESIONS DE LA CAPSULE INTERNE 
Par M. Marinesco, 


Professeur suppléant de la clinique des maladies nerveuses, 
Médecin del’hépital Pantélimon (Bucarest). 


En tenant compte de nos connaissances actuelles sur la réaction des différents 
neurones apres la section de leur prolongement axillaire, je me suis demandé 
quel pouvait étre le sort des grandes cellules pyramidales aprés les lésions de la 
capsule interne. C’est dans ce but que j'ai examiné le lobule paracentral, les 
circonvolutions frontales et pariétales ascendantes dans six cas d’hémiplégie 
due a des lésions plus ou moins anciennes de la capsule interne. Avant de 
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communiquer le résultat de ces recherches, il me semble utile de décrire brié- 
yement la structure normale du lobule paracentral et des circonvolutions fron- 
tales pariétales, et ascendantes. Je n’ai nullement l’intention de discuter ici si 
lécorce cérébrale, dite motrice, contient quatre couches, comme le veut Ramon 
y Cajal, cing couches, comme I'avait admis Meynert, six couches, comme I’a 
soutenu Hammarberg, et aprés lui Nissl, car je reviendrai sous peu sur cette 
question. Je me contenterai pour le moment d’aflirmer qu'il y a six types cellu- 
laires dans la zone dite motrice et spécialement dans le lobule paracentral,et que 





Fic. 1. — Coupe provenant de la partie Fig. 2.— Coupe pratiquée dans les mé- 
moyenne du lobule paracentral normal. mes conditions que la précédente,provenant 
Le dessin fait avec faible grossissement du lobule paracentral correspondant a la 
représente la partie centrale de la coupe. lésion capsulaire, La topographie des cel- 
On y voit l’agencement des cellules en lules est exactement la méme que dans la 
couches, parmi lesquelles celle des grandes piéce précédente, avec la différence que 
cellules pyramidales est trés visible. les grandescellules pyramidales font com- 


plétement défaut, 


parmi ces six types, il en existe un, celui des grandes cellules pyramidales, qui 
présente une grande analogie avec le type de cellules radiculaires sticochomes. 
La figure 1 donne une idée exacte, autant qu’il est possible de le faire avec un 
faible grossissement de la stratification, des différentes couches cellulaires dans 
le lobule paracentral, et des différents types qui les constituent. Les grandes 
cellules pyramidales, situées assez profondément, attirent l’attention par leur 
volume considérable, par leurs nombreux prolongements et par leur état chro- 
matique intense. 

Les altérations que j'ai trouvées dans le lobule paracentral, du méme cété que 


le foyer destructif, portent exclusivement sur les grosses cellules pyramidales ; 
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mais la lésion de celles-ci dépend, d'une maniére générale, de l'ancienneté du 
foyer etde l’étendue de celui-ci. On peut dire que plus le foyer est ancien,plus la 
dégénérescence et l’atrophie des cellules pyramidales sont avancées, Quand on 
examine a un faible grossissement la couche des grandes cellules pyramidales, 
on s’apercoit que dans quelques cas ces cellulles ont disparu (lig. 2); ou 
bien il n’en reste que des vestiges qu'il s’agit d’étudier a de plus forts grossisse- 
ments. C’est alors qu'on se rend compte que ces cellules, trés atrophiées, ne 
présentent pas la moindre trace d’éléments chromatophiles. A l’intérieur du 
protoplasme, on voit une masse, variable comme étendue, constituée par le soi- 
disant pigment de la cellule nerveuse. Parfois, lorsque le pigment occupe tout 
Vintérieur de la cellule, celle-ci se présente sous l'aspect d'un bloc jaunatre 





Fig. 3. Fig. 4. Fig, 5. Fig. 6, 


dépourvu presque complétement de prolongements, ou bien n’en possédant 
qu'un,deux,trois tout au plus et étant aussi trés courts (fig. 3 et 4). Le noyau et 
le nucléole sont trés atrophiés et occupent, tantét ’extrémité supérieure (fig. 5), 
celle qui regarde vers la surface du cerveau, tantét la base (fig. 6), ou méme 
encore l’un des prolongements (fig. 6). 

La vésicule nucléaire, réduite de volume, présente une membrane a contour 
plus ou moins irrégulier, repliée parfois sur elle-méme; le nucléole, trés pale, 
est petit (fig. 4), et d’autres fois au contraire bien coloré (fig. 5). Sa forme est 
variable : rond, ovale, réniforme (fig. 5). 

Les prolongements protoplasmiques ont disparu a peu prés complétement; 
ceux qui restent sont amincis, effilés et trés courts. Le cylindraxe présente les 
mémes altérations et sa colline d’origine est peu apparente. 

Nous venons de voir que le protoplasma de la cellule nerveuse est transformé 
en substance jaunatre, qu'on a appelée a tort pigment. En effet, ainsi que nous 
l’avons soutenu, Rosin, Colucci et moi-méme, la substance jaunatre dont il s’agit 
ne présente pas les réactions chimiques du pigment. 

Au point de vue de son origine, j'ai soutenu, opinion qui a été admise indépen- 
damment par d'autres auteurs, tels que Colucci et Nissl, j'ai soutenu, dis-je, 
que cette substance, dite pigmentaire, dérive par voie de transformation chimique, 
des éléments chromatophiles. Le nombre de faits que j'ai constatés depuis m’ont 
confirmé cette opinion. En effet, j'ai pu suivre la transformation successive des 
éléments chromatophiles en corpuscules brunatres qui, a leur tour, se réduisent 
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en une poussiére jaunatre. Je pourrais distinguer trois phases successives dans 
la transformation pigmentaire des éléments chromatophiles. Dans la premiére 
phase les éléments chromatophiles ont perdu leur affinité pour les couleurs 
basiques d'aniline. La morphologie générale de ces mémes éléments dans cette 
premiére phase est conservée, mais les propriétés chimiques de coloration sont 
modifiées et ils ne fixent plus la matiére colorante. 

Dans la deuxiéme phase, phase de la désagrégation, les éléments chromato- 
philes ne se colorent plus par le bleu de méthyléne et se présentent sous la 
forme de corpuscules brunatres, prenant une nuance verdatre si on traite les 
coupes par I'éosine. Plus tard s‘opére une nouvelle transformation ; les corpus- 
cules brunatres, par Ja perte de certaines substances, se réduisent de plus en 
plus et se transforment en une fine poussiére franchement jaune. C’est la la der- 
niére phase de la transformation du pigment de la cellule nerveuse, pigment qui 
est arrivé 4 une période de fixité. 

Il nous a été impossible de préciser, méme approximativement, la durée de 
chacune de ces trois périodes. Mais leur sériation, telle que je l’ai décrite, me 
semble certaine. 

Ilrésulte de cette description que le soi-disant pigment qui contient, comme je 
lai montré dans mon travail précédent, de la lécythine, constitue un produit de 
dégénérescence de la cellule nerveuse et ne peut pas étre utilisé par la cellule, 
comme on a voulu le soutenir. Il n’existe pas chez le foetus et chez le nouveau- 
né et ce n'est que lorsque la cellule commence a perdre de sa vitalité et de son 
énergie fonctionnelle qu’il commence a paraitre. D’une maniére générale; on 
peut dire que sa quantité augmente avec l’age, mais c’est surtout dans les pro- 
cessus pathologiques chroniques que ce pigment atteint son maximum de déve- 
loppement. 

Cette réaction de la cellule nerveuse pyramidale, allant jusqu’a son atrophie a 
la suite des lésions du faisceau pyramidal dans la capsule interne, n’est qu’un 
cas particulier que présente tout neurone moteur ou sensitif a la suite de la des- 
truction de son prolongement axillaire. 

Elle montre que les neurones pyramidaux se comportent de la méme maniére 
que les neurones moteurs craniens et spinaux, avec lesquels ils présentent, du 
reste, des aflinités morphologiques. 

Mais, en plus, la dégénérescence progressive et invariable des neurones pyra- 
midaux consécutive aux lésions en foyer de la capsule interne nous démontre 
que ces lésions des cellules pyramidales sont irréparables. Malgré que j'aie exa- 
miné des cas trés variables comme durée de lésions sous-corticales et capsulaires, 
je n'ai jamais vu de grosses cellules pyramidales en voie de réparation. 

Un autre fait important qui se dégage de mes observations, c'est que la dégé- 
nérescence dont je viens de parler se localise exclusivement a la couche des 
grosses cellules pyramidales, tandis que les cellules des autres couches restent 
intactes. Cette constatation a été faite avant moi par M. C.-V, Monakow, qui a 
établi que toutes les grosses cellules pyramidales disparaissent chez l‘homme 
comme chez I'animal aprés la destruction de la capsule interne, ce qui prouve 
d’une maniére incontestable que ce sont ces cellules qui donnent naissance aux 
fibres pyramidales (1). 





Depuis que lanote qu’on vient de lire a été présentée par M. Balleta la Société médi- 


(1) C.-V. Monakow, Gehirnpathologie. Wien, 1897, p. 118. 
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cale des hépitaux (séance du 30 mars 1899), le professeur von Leyden, de Berlin, a 
bien voulu se charger de présenter quelques-unes de mes préparations a la Société 
de médecine interne de Berlin. Une discussion intéressante a eu lieu 4 propos de 
cette présentation. Qu’il me soit permis de m’arréter un instant, non pas pour 
répondre aux objections que quelques membres de la Société savante de Berlin 
ont cru devoir soulever 4 cette occasion, mais plutét pour donner quelques 
explications qui compléteront une courte note présentée par le Professeur von 
Leyden. Tout d’abord, la différence que M. Rothmann a mise en évidence, a pro- 
pos de la réaction des grosses cellules pyramidales aprés les lésions du faisceau 
pyramidal dans la capsule interne et dans son trajet médullaire, est bien réelle. 

En effet, mes recherches anatomo-pathologiques m’ont démontré que, autant 
la réaction et ensuite l’atrophie des grosses cellules pyramidales sont précoces 
aprés la destruction de la capsule interne, autant elles sont tardives dans les 
lésions destructives du faisceau pyramidal dans son trajet médullaire. Je citerai, 
a ce propos, trois exemples absolument confirmatifs de cette maniére de voir : 
1° Un cas de foyer hémorrhagique de la capsule interne gauche, qui a amené la 
mort.de la malade neuf semaines aprés le début de la maladie. Eh bien, dans ce 
cas, presque toutes les grosses cellules pyramidales du lobule paracentral et du 
tiers supérieur de la frontale ascendante étaient complétement atrophiées. 

2° Cas : Syndrome de Weber sous la dépendance d'une tumeur pédonculaire 
droite ; tumeur de nature tuberculeuse qui avait comprimé et détruit le faisceau 
pyramidal. Le malade est mort quatorze mois environ aprés le début de la ma- 
ladie. Icicomme dans le cas précédent, ily a également l’atrophie des grosses 
cellules pyramidales de Betz, mais, peut-étre, l’atrophie n’est-elle pas aussi ac- 
cusée que dans le cas précédent. 

Enfin, troisiéme cas: myélite transverse incompléte avec paraplégie spasmodi- 
que. Le malade a vécu treize mois aprés l’apparition du premier symptéme mor- 
bide. Dans cette troisiéme observation, les grosses cellules pyramidales n’étaient 
pas atrophiées, mais un grand nombre d’entre elles, dans le lobule paracentral et 
le tiers supérieur de la frontale ascendante, présentaient l'état de réaction a distance, 
c’est-a-dire, |’état de chromatolyse périnucléaire avec émigration du noyau. Donec, 
les lésions de la capsule interne provoquent des altérations rapides des grosses 
cellules pyramidales, altérations qui aboutissent a l’atrophie de ces cellules. Les 
mémes altérations, mais moins avancées, se produisent lorsqu’il y 4 la dégénéres- 
cence du faisceau pyramidal dans son trajet pédonculaire. Par contre, la lésion est 
beaucoup plus lente et moins accusée lorsque ce faisceau pyramidalest détruitdans 
la moelle. Ces simples constatations suflisent amplement pour expliquer les diver- 
gences entre les expériences de M. Rothmann et les faits cliniques. S’iln’a pas vu 
des lésions dans ses expériences sur la sec tionde la moelle, cela ne peut s’expliquer 
autrement que par le fait que ces animaux n'ont pas vécu assez longtemps; et le 
corollaire important qui se dégage de tous ces faits, c’est la confirmation de l’opi- 
nion émise pour la premiére fois par Fovel et appuyée par mes nombreuses expé- 
riences sur les lésions consécutives a l'‘arrachement des nerfs: a savoir que la 
réaction d’un neurone est d'autant plus intense et plus précoce que la section de 
son cylindraxe est pratiquée plus prés de son origine. Les recherches de Fovel 
et les miennes ont été confirmées tout récemment par Mahaim (1) et Foa (2). 


(1) MAHAIM. Les progrés réaiisés en anatomie ducerve aupar la méthode expérimentale, 
Journal de Neurol., 1898, p. 260, 

(2) Foa. Sulle alterazioni delle cellule del nucleo de origine in seguito a taglio, etc. Rivista 
di pathologia nervosa, janvier 1899. 
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Les intéressantes expériences de Ballet et Faure (1) sont en concordance 
compléte avec les constatations anatomo-pathologiques de von Monakov, de 
Dotto et Pusateri (2), qui ont vu également des lésions des cellules pyrami- 
dales aprés la destruction de la capsule interne. Ballet et Faure ont pratiqué la 
section des fibres de projection de la zone motrice corticale. Ils ont vu, chez 
leurs animaux, des phénoménes de réaction de chromatolyse centrale, dans les 
cellules pyramidales. Il est permis de conclure de toutesces recherches anatomo- 
cliniques et expérimentales, que la lésion des grosses cellules pyramidales aprés 
les lésions du faisceau pyramidal est un fait sir et certain que les examens 
négatifs ne peuvent pas infirmer. Aussi je pense que si M. Jacobsohn, d’aprés 
ce que j'ai lu sur les comptes rendus de la Société de médecine interne de 
Berlin, n'a pas bien vu les lésions que j’ai décrites, ce n’est pas parce qu’elles 
n’existaient pas, mais probablement parce qu'il n'a pas eu le temps de regarder 
attentivement mes préparations. En effet, l’atrophie des cellules de Betz y est 
tellement manifeste qu’il suffit, pour la voir, de jeter simplement un coup d’ceil 
sur deux préparations : l'une correspondante a la région du lobule paracentral 
du cété malade, et l'autre correspondante au lobule paracentral du cété 
sain. Sur cette derniére, les cellules de Betz s’imposent ala vue par leur 
volume, par leur richesse en substance chromatique, par leur disposition en 
groupes Du cété malade ces cellules sont profondément altérées. 

Pour ce qui a trait 4 la question de priorité de ces lésions, j'ai dit déja, dans 
ma courte note présentée a la Société de Berlin, qu’elle appartenait 4 Monakow. 
D'autre part, Dotto et Pusateri ont décrit des altérations de cellules pyrami- 
dales dans un cas d’hémorrhagie de la capsule interne. Aussi, il m’est impos- 
sible d’admettre que la priorité revienne 4 Sander, car]'atrophie qu’aurait constatée 
cet auteur dans la région motrice du cerveau, chez des enfants atteints de para- 
lysie infantile, reconnait 4 coup sir un mécanisme tout différent. 

Enfin une derniére question et je termine. J’ai soutenu, dans un travail anté- 
rieur (3), que le soi-disant pigment qu’on trouve dans la cellule nerveuse est 
pour la plupart du temps un produit dégénératif, dd a la désintégration des 
éléments chromatophiles ; en ce qui concerne sa constitution chimique, j'ai 
admis, étant donné le mode de réaction de ce soi-disant pigment a l’égard des 
différents réactifs ; j’ai admis, dis-je, qu'il contient de la lécythine. M. Rosin a 
prétendu, 4 propos de ma communication, qu'il s’agirait la d’une substance 
graisseuse trés voisine de la giutéine. 

Je ne peux pas souscrire, tout au moins pour le présent, a l’opinion de cet 


auteur, mais je reviendrai sous peu sur cette question. 


(1) BALLET et FAURE, Atrophic des grandes cellules pyramidales dans la zone motrice 
de Vécorce cérébrale, etc. Société médicale des hépitaux, séance du 30 mars 1899 

(2) Dotto et PUSATERI. Sulle alterazioni degli clementi della corteccia cerebrale, etc 
Rivista di patologia nervosa, 1° janvier 1897. 

(3) Lésions fines des cellules nerveuses dans les poliomyélites ch roniques. Centralblatt fiir 


Nervenheilkunde und Psychiatrie, Januar 1898. 
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ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


663) Structure de la Cellule Nerveuse (Nuove osservazioni sulla structura 
nervosa), par Donaccio. Rivista sper. di Freniatria e med. leg., vol. XXIV, fase. 
I-IV, p. 772, 15 déc. 1898 (6 p.,1 fig 
Ce mémoire tend a démontrer l’existence d’un réseau achromatique qui limite 

a la périphérie la cellule nerveuse ala fagon d’une membrane cellulaire. 

F. Deveni. 


664) Sur la Névroglie (Alcune considerazioni e ricerche sulla nevroglia), par 
G. Spampant. Annali di Freniatriae Sc. aff., vol. VII, fasc. 4, p. 370, décembre 
1898 (bibl.). 


Dans ce travail, S. expose sa _ technique (modification de celle de Weigert) 
pour la coloration de la névroglie du systéme nerveux des animaux (boeuf, ane), 
et discute les opinions de Golgi et de Weigert sur la structure de ce tissu. 

F. Devent. 


665) Ganglion Optique, par K. Weicner.(Mémoires de l’'Académie tchéque, 1898.) 

1. Le ganglion oticum appartenant au nerf sympathique n'est pas toujours déve- 
loppé comme un seul organe, mais il peut étre composé méme par plusieurs for- 
mations nerveuses qui sont parsemées par les cellules ganglionnaires, 

2. Outre le ganglion oticum, il existe d’autres ganglions qui ont un rapport avec 
la troisiéme branche du nerf trijumeau. 

3. L’arborisation périphérique de la troisiéme branche du nerf trijumeau, n'est 
constante ni dans la partie motrice, ni dans la partie sensitive. 

Haskovec (de Prague). 


666) Le Neurone du Ganglion ciliaire et les Centres des Mouvements 
de la Pupille (I! neurone del ganglio ciliare ed i centri dei movimenti pupil- 
lari), par A. Marina. Rivista di patologia nervosa e mentale, vol. Il, p. 529, de- 
cembre 1898. 

Par ses observations cliniques M. a été amené a penser que le ganglion 
ciliaire était un centre important des mouvements de l'iris, et que, dans le 
tabes, par exemple, la rigidité papillaire pourrait bien s’expliquer par une 
névrite des nerfs ciliaires ou par une affection de tout le neurone ciliaire, Pour 
vérifier si le ganglion ciliaire était vraiment un centre, M. s’est adressé a l’ex- 
périmentation ; les résultats de ces expériences ont confirmeé ses vues, et il con- 
clut: 1° comme chez les singes, 4 la suite de la cautérisation de la cornée, il 
dégénére environ le 1/8 des cellules du ganglion ciliaire; ces cellules sont liées 
i une fonction de sensibilité; 2° la nicotine ne paralyse pas les cellules du gan- 
glion ciliaire parce que celles-ci ne sont pas sympathiques, mais spinales. Comme 
aprés une lésion étendue des muscles intra-bulbaires et des nerfs ciliaires, on 
trouve toutes les cellules du ganglion dégénérées,il s‘ensuit que la grande majo- 
rité de ces cellules a pour fonction l'‘innervation motrice de l'iris. F. DeLen. 
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667) Recherches Ophtalmoscopiques chez les poissons des mers sep- 
tentrionales, par J. Devi. (Mémoires de l’'Académie tchéque, 1898.) 


Recherches concernant l’anatomie comparative du nerf optique. 
(La premiére partie de ce travail a été déja publiée dans les mémoires cités.) 
Haskovec (de Prague.) 


668) Variations anatomiques des Cellules des Ganglions Cosliaques et 
Mésentériques supérieurs dans leurs différents états de fonction- 
nement (Sopra le variazioni, etc.), par Pettizzi, Annali di Freniatria e Se. aff, 
vol. VIII, fasc. 4, p. 353, décembre 1898. 


De 54 9 heures aprés un repas trés abondant (chiens), les cellules nerveuses 
des ganglions coeliaques et mésentériques sont en état de chromatolyse a peu 
prés complete; les cellules sont augmentées de volume et le noyau excentrique 
fait bomber la paroi (a cet état correspond un estomac encore plein de viande 
et des lymphatiques laiteux); 14 4 18 heures aprés un repas trés abondant, les 
cellules des mémes ganglions sont de volume normal, ont un noyau central a 
gros grains, des grains chromatophiles dans le cytoplasma qui se colorent avec 
intensité (chyle peu dense dans les lymphatiques) ; 21 4 24 heures aprés un repas 
abondant, les granulations chromatophiles sont un peu diminuées de volume, 
se colorent moins bien, le noyau ne posséde que des granulations trés fines 
(estomac vide, lymphatiques transparents). 

De 3 a 6 heures aprés un repas moyen, les cellules nerveuses et des ganglions 
celiaques et mésentériques des chiens, un peu augmentées de volume, présentent 
de la chromatolyse centrale; noyau a peine excentrique (lymphatiques laiteux) ; 
94 15 heures aprés un repas moyen, la cellule est riche en granulations qui se 
colorent avec intensité. De 18 4 24 heures aprés le repas moyen, irrégularité 
duvolume, diminution de la colorabilité des granulations chromatophiles. 

La morphologie des cellules des autres parties du systéme nerveux (écorce, 
moelle, ganglions rachidiens,sympathique cervical) ne varie pas avec les phases 
de la digestion. Pour les ganglions cceliaques et mésentériques les variations 
sont trés nettes,et, d’aprés P., la chromatolyse compléte correspond 4 la fatigue 
que cause !a digestion d’un repas trop copieux, la chromatolyse centrale au 
travail normal de la digestion, l’abondance des granulations chromatophiles 
réguliéres au repos, et lamoindre colorabilité etl'irrégulalérité des granulations 
a l’inactivité anormale (jedne). F. Deven. 


669) Une formation particuliére de l’extrémité proximale de la Moelle 
épiniére chez la Trigla gunardus, par J. Ressax. (Mémoires de |’Acadé- 
mie tchéque, 1898.) 

Contribution a l‘anatomie comparative de la moelle épiniére. 

C'est Tiedeman, en 1816, qui a fait déja observer ces formations particuliéres 
chez les Triglidaes. A cette époque beaucoup d’auteurs ont examiné la moelle 
épiniére de ces poissons. Il faut citer tout d’abord le traité d’Ussov. Les 
recherches de l’auteur du présent travail différent de toutes les recherches d'autres 
auteurs. 

On observe déja macroscopiquement chez la Trigla gunardus, au bout proximal 
de la moelle épiniére, cing paires de gonflements qui ont été considérés par 
Ussov comme des ganglions. L’auteur areconnu qu'il ne faut pas considérer ces 
gonflements comme des ganglions parce qu’ils ne contiennent point de cellules 
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ganglionnaires et parcequ’ils adhérent seulement a la moelle épiniére. On trouve 
sur la surface des ces gonflements des cellules qui ne sont point des cellules 
nerveuses. 

Haskovec (de Prague). 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


670) Altérations des Cellules du Noyau de l’'Hypoglosse aprés la 
résection ou l’arrachement du nerf (Sulle alterazioni delle cellule del 
nucleo di origine in seguito a taglio o stappamento dell'ipoglosso), par G. Foa. 
Rivista di patologia nervosa e mentale, janvier 1899, p, 23 (11 p., 19 fig.). 


Conclusions. — 1) Le processus de chromatolyse consiste en la fragmentation 
successive des corpuscules chromatiques ; 2) La phase de dégénération est 
caractérisée par l’atrophie progressive des éléments cellulaires ; pour quelques 
éléments, l’atrophie est moins accentuée et s’accompagne d’une forte diminution 
de la substance chromatique; pour d’autres elle est trés accentuée, et il se 
maintient dans ces cellules un pouvoir de coloration assez marqué; 3) Dans la 
phase de réparation, qui peut avoir lieu méme lorsque les deux bouts du nerf 
sectionné ne se réunissent pas, les cellules diminuent de volume jusqu’a 
atteindre leur dimension normale, tandis que s’accroissent a leur intérieur les 
corpuscules chromatophiles; 4) Toutes les cellules, aprés la section de leur 
cylindraxe, ne passent pas de la phase de réaction a la phase de réparation ; 
constamment quelques-unes disparaissent. F. Decent. 


671) Les Altérations pathologiques et les Altérations cadavériques des 
Cellules Nerveuses (Sulla diagnosi differentiale fra alterazioni patologiche 
e cadaveriche delle (cellule nervose), par Vitice Tinetur (de Turin). Annali 


di Freniatria e Scienze affini, vol. VIII, fase. 4, p. 320, décembre 1898. 


T. a étudié, avec la méthode de la réaction noire, la région de la corne d’Am- 
mon de cerveaux de lapins; les animaux soit a l'état sain, soit aprés une lésion 
cérébrale expérimentale (injection de térébenthine,de staphylocoque), étaient tués 
et les cadavres étaient abandonnés 4 lair libre ou enterrés. De 5 a 25 jours aprés 
la mort de l'animal, le cerveau était extrait, mis a4 durcir, la corne d’Ammon 
imprégnée et débitée en coupes. 

Les cellules nerveuses perdent peu a peu, aprés la mort de l’animal, la pro- 
priété de fixer l’argent; le corps cellulaire perd cette propriété avant les prolon- 
gements ; aprés 5 ou 15 jours, suivant la saison, la réaction noire n’a plus lieu; 
la putréfaction ne déforme pas la cellule nerveuse normale, ne modifie par l’as- 
pect de lacellule altérée par un processus pathologique. L’altération cadavérique 
de la cellule nerveuse consiste en somme essentiellement en ce que Ja cellule 
non déformée se laisse de plus en plus difficilement imprégner par lUargent. F. Deen. 


672) Les Altérations des Eléments Nerveux consécutives 4 l’adminis. 
tration de Bromure de Potassium (Le alterazioni degli elementi nervosi 
consecutive a l’'amministrazione di varie dosi di bromuro di potassio, ricerche 
sperimentali-istologiche), par Ernesto Crisarutu (de Naples). Annali di Ne- 
vroglia, 1898, fasc. [V-V, p. 257-275 (2 pl. de 34 fig.). 

Les altérations que produit la bromuration sur les éléments nerveux varient 
avec la dose administrée et sont en rapport avec le tableau clinique présente. 

Les cellules de |’écorce se montrent surtout altérées ; la restitutio ad integrum de 
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la cellule se produit, sauf lorsque la dose employée a été trés forte ; la vacuolisa- 
tion se répare facilement; l’atrophie cellulaire est plus lente 4 se réparer. 
F. Deven. 


673) Les Altérations du Systéme Nerveux dans les Brdalures (Le alte- 
razioni del sistema nervoso nelle Scottature), par C. ParascannoLo. Archivio 
intern. di medicina e chir,., 1899, f. 1, p. 1 (notes bibl.). 

Ce mémoire est un exposé détaillé des expériences qui ont amené P. aux 
conclusions formulées dans une note récente (Arch. de Phys., 1898. — R. N., 1899, 
p. 14) et la continuation des travaux entrepris sur le sujet depuis plusieurs 
années. (Cause de ‘la mort dans les brélures. Gazz d. Osped. e. d. Clin., 1897, 
n° 79, — Ptomaines cause de la, etc., id., 1896, — Jd., 1894, n° 83.) F. Devens. 


674) Altérations des Cellules nerveuses dans la Pellagre (Alterazioni 
a), par Enrico Rossi. Annali di Fre- 
1, décembre 1898 (2 obs., 12 fig.)- 


degli elementi cellulari nervosi nella pellagr 
niatria e Scienze affini, vol. VIII, fasc. 4, p. 33 

Les lésions des cellules nerveuses dans la pellagre sont celles des intoxica- 
tions; pour l’écorce cérébrale, on note surtout la chromatolyse; dans les cel- 
lules des cornes antérieures de la moelle les lésions sont plus profondes, elles 
portent non seulementsur la substance chromatique et les dendrites, mais encore 
sur la substance achromatique, le noyau, et quelquefois sur l’axone. 

F. Deven. 


675) Influence du Sang des Pellagreux surle Développement Embryon- 
naire (Influenza del sange dei pellagrasi sullo sviluppo embrionale), par 
Cem. Riv. sperim. di Freniatria e med. leg., vol. XXIV, fasc. III-IV, p. 674, 
15 décembre 1898. 

De ses expériences (sang de pellagreux injecté dans des wufs de poule mis a 
couver, développement vicieux de l’'embryon), C. conclut que les modifications 
physio-pathologiques du sang des pellagreux sont de nature a influer sur leur 
descendance. F. Decent. 


676) Lésions des Cellules Nerveuses dans sept cas de Gastro-entérite 
du Nourrisson et dans un cas de Convulsions unilatérales, par 
E. Mutier et Manicatipe (Berlin). Zeitsch. f. klin. Med., XXXVI, 1898, p. 1-16. 


Grace 4 la méthode de Nissl, l'étude histologique de la cellule nerveuse, 
saine ou malade, est devenue possible et a déja donné lieu 4 de nombreux tra- 
vaux. Appliquées d’abord a l’examen des centres nerveux expérimentalement 
altérés (intoxications ou infections provoquées chez |l’animal), ces recherches 
ont été poursuivies ensuite dans le domaine de la pathologie humaine : l’histo- 
logie pathologique de la cellule nerveuse a déja été étudiée dans un certain 
nombre d’affections intéressant plus ou moins directement le systéme nerveux, 
telles la paralysie de Landry, la paralysie générale, les paralysies bulbaires, les 
polynévrites, la diphtérie, la pneumonie, la lépre, la méningite tuberculeuse, le 
tétanos, la scarlatine, etc. 

Poursuivant la méme voie, M. et M. ont soumis 4 l'examen histologique les 
centres nerveux de nourrissons ayant succombé a diverses formes pyrétiques et 
apyrétiques d'infections gastro-intestinales. 

Dans les sept cas observés, il existait des lésions des cellules nerveuses ; ces 
lésions, inégalement prononcées, suivant les cas, sont divisées par les auteurs en 
trois degrés et minutieusement décrites; elles ne différent pas du reste des 
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altérations signalées dans les centres nerveux des animaux intoxiqués ou infee- 
tés. Aucun rapport ne semble exister entre le degré des lésions et l’intensité de 
la fiévre. 

Comme complément de cette étude histologique, M. et M. décrivent les 
lésions nerveuses trouvées par eux chez un enfant qui avait succombé a une 
méningite tuberculeuse, aprés avoir présenté des convulsions unilatérales. || 
était intéressant de voir si, dans un cas semblable, les cellules corticales ou 
médullaires présenteraient des lésions 4 droite et a gauche. Or il n’en était rien; 
dans les cornes de la moelle les altérations étaient peu prononcées et symé- 
triques; quant aux cellules cérébrales, leur différence d’aspect d’un cété a 
l'autre était insignifiante. Henai Mevnier. 


677) Sur les altérations de la Circulation sanguine aprés Injections 
intra-veineuses de Pipéridine et sur le rapport de ces altérations 
avec celles dues a l'injection d’extrait des Capsules Surrénales, par 
A. Vexicu. Rozpravy céské akademie, 1898. 

Tunnicliffe a constaté le premier que le chloride de pipéridine produit chez 
les chats une augmentation de la pression sanguine intra-artérielle, méme quand 
on leur a tranché !e bulbe. 

Moore affirme que la matiére active contenue dans l'extrait des capsules 
surrénales est un dérivé de pipéridine, mais les expériences qu’il a faites ne 
sont pas définitives. 

Pour élucider la question ci-dessus, l’auteur a fait un grand nombre d’expé- 
riences dont voici les conclusions : 

1. La pipéridine injectée par la voie intra-veineuse produit chez les chiens une 
augmentation de la pression sanguine intra-artérielle passagére et un ralentis- 
sement du pouls passager. Cette augmentation s'observe méme quand on tranche 
le bulbe ou quand on paralyse les centres vaso-constricteurs spinaux au moyen 
de fortes doses de chloralhydrate ou de curare, et méme quand on enléve toute 
la moelle épiniére. 

La pipéridine agit donc sur la périphérie des vaisseaux. Les vaisseaux céré- 
braux et les branches de l'artére pulmonaire ne se contractent pas aprés I’action 
de la pipéridine. 

2. Les injections réitérées ne produisent pas une augmentation de la pression 
sanguine. 

3. Le ralentissement du pouls aprés injection intra-veineuse de pipéridine 
dépend de l’excitation des ganglions centraux, 

4. Quand on coupe les nerfs vagues, ou quand on paralyse leur appareil 
périphérique au moyen de I’atropine, on observe, aprés injection de pipéridine, 
l’accélération du pouls. Cette accélération est causée par l'excitation directe du 
muscle du cceur parce qu’elle s‘observe méme quand on a excisé les ganglions 
stelleux ou quand on a tranché toute la moelle épiniére. 

L’action de la pipéridine est, a ce point de vue, semblable a celle de l'extrait 
des capsules surrénales, Elle n'est pas pourtant identique parce que les injec- 
tions réitérées d’extrait des capsules surrénales agissaient encore quand les 
injections réitérées de pipéridine étaient inactives. Haskovec (de Prague). 


678) Les Douleurs d'origine centrale (Sui dolori di origine centrale), par 
F. Scnupren. Rivista sper. di Freniatria e med. leg., vol. XXIV, fase. III-1V, 
p. 582, 15 décembre 1898 (20 p., 1 obs. avec autopsie, 1 fig., bibl.). 


Observation d'une femme de 73 ans, qui présenta, aprés un ictus, une hémi- 
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plégie droite totale; quatre ou cing jours aprés l'ictus, elle se plaignit de vio- 
lentes douleurs dans les membres paralysés ; ces douleurs disparurent au bout 
de quelques jours ; mais, environ un mois aprés l’ictus, avec une contracture 
accentuée du membre supérieur droit revinrent des douleurs vives qui persis- 
térent trois mois, jusqu’a la mort de la malade. A l'autopsie, on trouva un ramol- 
lissement du noyau lenticulaire (ancien) et une hémorrhagie (récente) du 
thalamus gauche. 

S. analyse et discute les observations analogues jusqu’ici publiées, ot dans 
des cas de paralysie d'origine centrale les douleurs sont également d'origine 
centrale. Dans ces cas, le phénoméne douleur est sous la dépendance d'une irri- 
tation des fibres sensitives, irritation qui s’exerce dans le cerveau méme. S’il 
existe de rares faits de douleurs par irritation des fibres de la protubérance, du 
bulbe ou de l’écorce, le plus souvent il s’agit de lésions de la partie postérieure 
du pulvinar ; il est probable, par conséquent, que les fibres du carrefour sensitif 
les plus voisines de cette partie du pulvinar sont les voies de conduction des 
impressions douloureuses. F. Decent. 


NEUROPATHOLOGIE 


679) L’Aphasie visuelle sous-corticale (A case of subcortical visual Apha- 
sia), par J. Coiuins. New-York neurological Soc., 5 avril 1898. In Journ. of ner- 
vous and mental disease, 1898, p. 337. 

Homme de 58 ans qui, aprés un ictus, présente une hémianopsie latérale homo- 
nyme droite, une cécité verbale compléte et une cécité littérale presque com- 
plete. 

Pas de cécité psychique pour les objets. Il écrivait mal sous la dictée et avait 
beaucoup de peine a retenir seulement quelques instants les mots prononcés 
devant lui. Il répondait bien aux questions qui lui étaient faites ; la parole spon- 
tanée ne présentait aucun désordre matériel. A l’autopsie, tout le lobe occipital 
gauche, a l'exception de sa portion tout a fait postérieure, avait éprouvé une 
transformation kystique, presque toute la circonvolution linguale et le cuneus 
avaient été détruits par le processus morbide qui occupait presque toute |’épais- 
seur du lobe entre |’écorce et le ventricule. Le lobe temporal ne présentait rien 
d’anormal. R. 

680) L’Aphasie dans la Fiévre Typhoide (L’afasie nella febore tifoide), par 
Lopriore. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 5 janvier 1899, no 3, p- 25 
(1 obs.). 

Une petite fille de 10 ans, au dix-septiéme jour d’une fiévre typhoide, alors 
que la température est trés élevée, se met a présenter un grand état d’agitation, 
& pousser des cris, 4 mouvoir en tous sens sa langue, mais elle ne peut plus 
articuler. Comme la fillette comprend ce qu’on lui dit, on peut s'assurer que 
lagitation et les cris ne sont pas la conséquence de douleurs, mais de l’impa- 
tience que cause l’impossibilité de parler. Pas de paralysie des membres. Lysis 
au 21e jour, l'aphasie persiste dans la convalescence (durée de l’aphasie : 
1 mois et demi), puis guérit grace a la rééducation de la parole. F. Deven. 
681) Ophtalmoplégie chronique externe double (Double ophtalmoplegia 

chronica externa), par Freperick Peterson. In Journal of nervous and mental 

disease, 1898, p. 309. 


Homme de 26 ans, sans antécédents héréditaires et personnels autres qu’une 
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otorrhée, dont l’affection débuta a l’age de 12 ans par du ptosis gauche, puis 
droit; il se produisit ensuite une paralysie de la musculature externe de l’eil, 
qui envahit progressivement tous les muscles; les muscles iriens sont normaux. 
Il y a de la myopie et du staphyléme postérieur. 

Les réflexes rotulienssont exagérés et il ya une légére trépidation spinale, Il y 
a un peu de faiblesse musculaire et un tremblement ataxique des mains et des 
bras, surtout a droite, ainsi que du cou. La parole est un peu hésitante: le 
tremblement de la main droite empéche d’écrire. Une courte discussion des 
symptomes améne l’auteur 4 conclure a une sclérose en plaques disséminées. 


L. To.iemer, 


682) Un cas de Tumeur de la Protubérance (Kin Fall von Ponstumor), par 
R. Link (Halle Lab. du pr. Hitzig). Archiv f. Psychiatrie, t. XXXI, p. let 2, 
1898 (10 p., 1 obs., index bibl.). 


L. résume son intéressante observation comme il suit: 

Parésie (avec trismus passager) du trijumeau moteur gauche, du _ trijumeau 
sensitif, en partie (branche de la muqueuse de la bouche et de la langue), du 
moteur oculaire externe gauche, du facial inférieur gauche ; difficulté des mouve- 
ments de la langue, de la parole, vertiges. Parésie des membres droits et hypoes- 
thésie du cété droit du corps a l'exception de la face. Enfin douleurs lancinantes 
de la moitié gauche de la face, sensation de brdlure du cété droit du corps 
spécialement au tronc et aux membres. — Tubercule probable en raison de l'exis- 
tence d’une épididymite tuberculeuse. — La région de la couche du ruban de Reil 
gauche (ou la formation réticulaire, v. Monakow) doit étre surtout intéressée 
en raison des troubles de la sensibilité du cété droit (face exceptée). La parésie 
de moteur oculaire externe, sans paralysie oculaire associée, doit étre attribuée 
a une lésion de ses fibres supra-nucléaires ou de l’origine de ses racines. Pour le 
facial, localisation douteuse. Pour le trijumeau la lésion siége dans ses fibres 
d'origine ou dans son noyau. 

La sensibilité tactile a disparu au niveau de la muqueuse buccale et linguale 
(moitié gauche), tandis que la sensibilité gustative persiste presque compleéte- 
ment dans la région antérieure de la langue en particulier. La sensibilité cutanée 
de la face est presque intacte. La tumeur doit donc n’avoir lésé que les fibres 
de la sensibilité et non celles du godt (L. discute longuement ces constata- 
tions cliniques). 

Les douleurs subjectives intenses sont remarquables en raison de leur origine 
centrale probable ; cette possibilité est niée par Mébius, mais se retrouve dans 
d’autres observations citées ici. TRENEL. 


683) Sur la Paralysie de Landry, avec la relation d’un cas (On Landry's 
paralysis, with the report of a case), par Cuas. K. Mitts and W. G. Sprtier, 
in The Journal of nervous and mental disease, 1898, p. 365 (avec deux planches). 


; 


Homme de 35 ans, alcoolique, entré A l’hépital le 26 novembre : il se sentait 
affaibli depuis un mois, et le 20 novembre, il ressentit de l’engourdissement 
dans les deux mains. Le 21 novembre, il tomba en courant, et ne put se relever 
sans aide. Les jours suivants ses jambes se dérobérent sous lui a plusieurs 
reprises, les bras étaient aussi fort atteints, et le 25, les quatre membres étaient 
paralysés. Le 27, l’état est le méme : difficulté de la respiration, abolition des 
réflexes, grande dysphagie, rien du cété des sphincters. Rales nombreux dans 
les poumons. La sensibilité est intacte dans tous ses modes. Pas de douleurs 




















spontanées ou a la pression, rien du cété des yeux, ni des urines. Mort le 27 no- 


vembre. 


L’autopsie montra de lemphyséme, une,pneumonie, de l"hyperhémie de la subs- 
tance grise de la moelle, du bulbe et de la protubérance. Le nerf poplité externe 
présentait de la multiplication des noyaux et de la fragmentation de la myéline 
sur un assez grand nombre de fibres. 

Certaines cellules des cornes antérieures étaient gonflées et plus ou moins 
arrondies : le noyau était refoulé a la périphérie, et les éléments chromophiles 
étaient détruits autour du noyau. Les fibres, les racines postérieures thoraciques 
présentaient des cylindraxes gonflés. Pas de micro-organismes dans la moelle. 

D’une longue étude d'un certain nombre de cas, étiquetés paralysie de Landry, 
M. et S. tirent les conclusions suivantes : 

Il existe une forme de paralysie ascendante, flasque, s’accompagnant de peu 
de troubles de la sensibilité, dans laquelle les réactions électriques sont nor- 
males et les sphincters sont intacts, et dont l’évolution rapide se termine par la 


mort. 


D’autres faits différent du type sus-décrit par un ou plusieurs symptémes 
atypiques et il existe des formes de transition qui rendent le diagnostic diflicile 
entre la paralysie de Landry, la polynévrite et la myélite. 

Il est possible que dans quelques cas il n'y ait pas de lésions; mais beau- 
coup des observations, ot leur absence est notée, datent d'une époque ou les 
méthodes microscopiques étaient trés imparfaites. Il est aussi possible que dans 
a un stade fort peu avancé, le malade succom- 


ces cas les 


bant avant que les lésions du systéme nerveux soient devenues démontrables. 
Ces lésions peuvent n’exister que dans la moelle. Dans les cas ou la polynévrite 
existe, on trouve en général aussi a l'aide de la méthode de Nissl des altérations 
des cellules des cornes antérieures et il est parfois difficile de dire si les lésions 
cellulaires sont primitives ou secondaires. 

Il est probable, dans quelques cas tout au moins, que le neurone moteur péri- 
phérique est atteint tout entier 4 la fois par le poison. 


684) Hémiplégie Spinale Spasmodique gauche avec Hémiatrophie 
Musculaire a la suite d'un Traumatisme (Emiplegia spinale spastica con 
amiotrofia laterale sinistra da trauma), par Rummo (de Palerme). Riforma 
medica,an XIV, vol. IV, n° 43, p. 507, 21 novembre 1898 (1 obs. pers., 


2 photog.). 


Il s’agit d’un homme de 34 ans qui, il y a deux ans et demi, recut une balle de 
revolver dans la région thyroidienne ; il tomba 4 terre ot il demeura sans con- 
naissance. Lorsqu’il revint 4 lui, les quatre membres étaient inertes ; deux jours 
aprés, il fut pris d’atroces douleurs dans tout le corps qui durérent deux mois, 
jour et nuit, sans tréve. La motilité est revenue a droite, mais il persiste une 
hémiplégie gauche. De plus, on observe une atrophie musculaire a distribution 
singuliére : les muscles de la ceinture scapulaire et de l’extrémité du membre 
(main en griffe) sont frappés, tandis que ceux du bras et de l’'avant-bras sont 
peu atteints; au membre inférieur, l’atrophie est peu marquée. Une autre parti- 
cularité, c'est l’attitude forcée des membres et la résistance des muscles atro- 
phiés aux mouvements passifs. La contracture est considérable (clonus, trépi- 
dation spinale, etc.). R. discute le diagnostic et admet que le projectile a lésé la 
substance blanche de la moelle en |’excitant, en la comprimant ; de la les troubles 
leucomyéliques ; mais il n’y a pas de destruction de la corne grise gauche. La 
balle a da atteindre les méninges, d’ou les douleurs atroces du début. La loca- 
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lisation admise rend également compte des symptémes secondaires présentés par 
le malade. Des cas connus de lésion de la moelle, ce sont ceux de Bauden, Thomp- 
son, Tuffier, qui se rapprochent le plus del’observationde R. _‘F. Deen. 


685) Névrite multiple récidivante (Recurrent multiple neuritis), par 
H.-M. Tuomas. Philadelphia neurological Society. In Journal of nervous and mental 
disease, 1898, p- 343. 

Homme de 28 ans, atteint de névrite multiple acing reprises différentes : ces 
attaques ont toutes commencé au mois de juin et ont duré de cing 4 six mois. 
L’affection se reproduisait chaque année, sauf une fois ot ily eut un intervalle 
de deux ans. Les symptémes étaient de l’engourdissement, de l’enflure et de la 
faiblesse des pieds et desjambes, un peu d’engourdissement des mains. La cause 
est restée inconnue: l’alcool, le plomb, l’arsenic ne pouvaient ¢tre incriminés. 

Courte discussion. L. Tovvemer. 


686) Sur le Phénoméne de Ch. Bell dans la Paralysie Faciale périphé- 
rique et sur sa valeur pronostique, par Borpier et Frenker. Presse médi- 
cale, n° 3, p. 13, 11 janvier 1899. 

Aprés historique (travaux de Bell, Bernhardt, Negro,Bonnier, Campos, Mally), 

B. et F. insistent 4 nouveau sur la valeur pronestique du signe de Bell. 

FEINDEL, 


687) Contribution a l'étude des Paralysies post-Typhiques (Contributo 
alla conoscenza dalle paralisi post tifiche), par Ferruccio Scuuprer. 1 Policlinico, 
an VI, vol VI, M, fasc. 2, p. 37-58, février 1899 (2 obs.). 

Les paralysies de la fiévre typhoide qui frappent les quatre membres sont 
rares ; leur pathogenése est obscure ; les uns en font des poliomyélites, d’autres 
des polynévrites, d'autres des maladies de Landry, S. donne l’observation d'un 
malade frappé, au cours d’une fiévre typhoide, d’une paralysie avec atrophie 
des deux membres inférieurs. Puis, la paralysie s’étendit aux deux membres 
supérieurs ow elle avait été précédée de fourmillements. Les troubles moteurs 
rétrocédérent en six mois pour les membres supérieurs et la jambe gauche; la 
jambe droite demeura paralysée et atrophiée. S. discute longuement la lésion 
anatomique de son cas; il ne s’agit pas de polynévrite, de poliomyélite, ni de 
maladie de Landry, mais bien d'une association de ces types divers de la 
maladie du neurone moteur périphérique, d’une forme intermédiaire. 

Les conclusions de S.se rapprochent beaucoup de celles d’Etienne. Voy. R. N., 
1899, n° 3, p. 86. F. Devent. 


688) Acromégalie (A case of Acromegaly), par Ferree Witmer. Philadelphia 
Neurological Society, 25 octobre 1898. In Journal of nervous and mental disease, 
1898, p. 40. 

Femme de 55 ans, irlandaise, célibataire, était venue consulter pour une dou- 
leur subaigué,intermittente, dans le genou gauche.Elle éprouvait depuis quelque 
temps de la somnolence, du vertige, de la céphalalgie, surtout le matin. Appétit 
un peu exagéré, soif perpétuelle. Ménopause 4 43 ans; la taille de la malade était 
de 5 pieds 6 pouces, son poids de 200 livres. L’examen des skiagraphies ne 
révéla rien de bien particulier. Pas de matité rétrosternale. Pas de glycosurie. 
L’aspect de la malade était caractéristique. Un traitement fut institué avec 
l’extrait de glande thyroide, puis avec l’extrait de corps pituitaire, mais sans 
résultat. R. 








ad 
cha 
mor 
sa 


des 


= 


ir 
ul 


a 















ANALYSES 373 


689) Acromégalie et Ostéo-Arthropathie Hypertrophiante pneu- 
mique Acromegaly and Hypertrophic pulmonary Osteo-arthropathy), par 


Tuaver. Philadelphia Neurological Society, 28 février 1898, in Journal of nervous 
and mental disease, 1898, p- 341, 


Thayer présente un cas d’ostéo-arthropathie pneumique et apporte les photo- 
graphies de 3 autres cas de cette affection observés 4 John Hopkins Hospital. 
La radiographie montrait de trés grandes différences entre les os de l’ostéo- 
arthropathie et ceux de l’acromégalie. Il admet avec quelques modifications la 
théorie de l’auto-intoxication tout en reconnaissant que l’agent toxique est 


encore inconnu. R. 


690) Ghorée Variable, par E. Brissaup. Presse méd., 15 février 1899, 


=9 
iv. 


n° 13, p 


Tout récemment, Féré a publié un cas de chorée variable ayant débuté par un 
te dhabitude s cette chore e alfecta quelque te mps ‘allure d'une cl] é le Sy len- 
ham; enfin l’on vit se manifester des phénoménes convulsifs localisés aux fais- 
ceaux antérieurs et postérieurs des deux deltoides. Il y avait donc bien loin de 
ces spasmes isolés et dis¢ ordants des faisceaux deltoidiens, de cette myoclonie 
partielle, aux mouvements synergiques du tic d’habitude qui avaient marqué le 
début de la névrose. C’est que le polymorphisme des mouvements caractérise pré- 


cisément la chorée variable ; la chorée variable posséde en propre la faculté de 


changer & V'infini la qualité de ses secousses sculaires (B. — R.N., 1896, p. 430 

La nouvelle observation de B. montre chez la malade, une va fé des 
mouvements aussi grande : une chorée de Syndenham transform: en ti 
d'habitude. A l’entrée a l’hépital de cette jeune I lle de 16 ans, inf é, le dia- 


gnostic de chorée de Sydenham simposait sans reserves; mais voici que dés 
le lendemain les mouvements souples de la veille s’étaient transformés en mou- 


vements brusques, électriques ; de plus, certains gestes (écarter de la main unt 


méche de cheveux, etc.) répétés 4 tout moment, font penser qu’il s’agit d’une 


chorée variable. On apprend les jours suivants que la malade reste quelquefois 
des heures parfaitement calme, en apparence guéric; elle peut d’ailleurs coudre, 
faire du crochet, elle ne se donne pas de coups invol yntaires ; elle n’a pas, en un 
mot, la maladresse des autres chor: iques ; enfin l'interrogatoire établit la dégéné- 
rescence, 

Aprés une semaine de séjour dans le service, les mouvements gesticulatoires 
etaient moins fréquents, mais on constatait une sorte de hoquet, accompagné 
d'un bruit laryngien, d'un gloussement; les jours suivants les mouvements 
deviennent de plus en plus rares ; en revanche, le hoquet devient plus fréquent 
et le gloussement est une exclamation ; enfin mouvements et hoquet ont disparu 
mais l’exclamation est parfailement articulée ; la névrose transforme ses mou- 
vements choréiques en coprolaliec, affirmant, par sa variabilité, sa nature dégéné- 


rative ‘ 


Le polymorphisme est en effet un caractére fondamental commun des phéno- 


menes nerveux de la dégénérescen Il y a une chorée polymorphe, comme \ 
a des délires polymorphes des dégénérés : et yn seulement cette chorée est 
changeante dans sa fo polymor phe), mais elle varie aussi dans | Les 


modifications auxq ue lles elle est sujett dans le t ps, dans la d rée, implique nt 
Sa variabilité, mot qui, 4 lui seul, résume et définit les caractéres de la chorée 
des dégénérés. 


E. Fermpe.. 
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691) Du Paramyoclonus Multiplex et de la soi-disant Myoclonie fami- 
liale (Om Paramyoclonus multiplex och s. k. familiar Myocloni), par Hermayy 
Lunppore. Hygiea, janvier 1899, p. 1-69. 

Aprés une introduction historique, l’auteur rapporte 12 cas, tous observés 
dans la méme famille. 

Cette famille demeure en une province isolée et a autrefois été trés riche et 
puissante. 

Depuis quelques années la famille est dégénérée au plus haut degré pa 
l'ivresse, par des débauches et par des mariages consanguins. 

Remarquablement on trouve encore dans plusieurs des families beaucoup 
d’enfants. La syphilis n’a pas causé la dégénération. Tous les 12 malades 
étaient épileptiques, et chez tous on a observé une périodicité de la maladie. 

Les 8 malades sont en outre imbéciles. 

Les 12 cas se trouvent a sept maisons. Les parents des 6 malades sont des 
cousins et des cousines ou d’une autre maniére des proches alliés. 
La maladie est commencée entre 8 et 14 ans ; un cas seulement est commencé 

a 30 ans. Paut Hewere (de Copenhague). 


692) Contribution a la pathologie des Muscles de la Bouche (Dualsi 
prispévky K pathologii svalstva dutiny ustni), par J. Tuomayer. Sbornik: poli- 
klinicky, 1898. 

L’auteur a observé, il y a quelques années, chez un homme de 68 ans qui se 
plaignait de géne mal définie dans la gorge, le phénoméme suivant : le 
malade étant assis ou debout, la bouche close, on entendait des bruits courts et 
continus se produisant dans la bouche. On a noté 200 de ces bruits dans l’espace 
d’une minute. La bouche ouverte, les bruits cessaient. Ces bruits coincidaient 
avec des secousses des muscles qui adhérent a la branche horizontale de la 
machoire inférieure et ala langue. Ces secousses étaient suivies des mouvemeats 
du larynx. 

L’intensité de ce phénoméne s’‘augmentait quand le malade rejetait la téte en 
arriéere. 

Le phénoméne en question rappelait les mouvements vibratoires observés 
dans la paralysie agitante. 

L’auteur pouvait imiter 4 volonté ce phénoméne et l'on a constaté que la 
langue et le voile du palais prenaient part aux mouvements cités. 

La genése de ce phénoméne reste pour |l'auteur obscure, et méme la démence 
qui a été observée plus tard chez le sujet en question ne permet pas a l’auteur 
de sortir du champ des simples conjectures. Haskovec (de Prague). 


693) L’Epilepsie dans les lésions des Lobes Frontaux (Sull epilepsia nelle 
lesioni dei lobi frontali, nota clinico-istelogia), par GAETANO ANGIOLELLA. Annali 
di Nevrologia, 1898, fasc. IV, V, p. 277-286. 

A. donne l’observation d’un homme devenu épileptique a l’age de 30 ans, aprés 
avoir recu sur le crane un coup de hache qui fractura l’os. A l’autopsie on trouva, 
en face de la perte de substance osseuse, sous les adhérences de la pie-mere, 
une blessure de |'écorce intéressant les trois circonvolutions frontales gauches, 
et comblée par du tissu connectif néoformé qui se propage aussi plus loin. Des 
coupes de l’écorce, préparées au Nissl, ont montré des lésions cellulaires diffuses 
dans toute l’écorce, sur l’‘hémisphére droit comme sur le gauche, en avant 
comme en arriére. Ces altérations sont la conséquence, et de l’interruption des 
fibres corticales au point traumatisé, et des troubles circulatoires produits par 
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la néoformation conjonctive ; il est probable que les altérations cellulaires ont 

été a leur tour la cause de J’épilepsie. F. Devent. 

694) Auto-intoxications et Epilepsie (Autointossicazioni ed epilessia), par 
Luict Ferramini. Annali di Nevrologia, 1898, fasc, IV, V, p. 329-357. 

Il ressort des observations et des expériences de F. que la quantité journa- 
litre des urines n’a aucun rapport avec les accés ; la densité de l'urine s’éléve 
aprés,les accés. Les urines d’épileptiques injectées aux animaux produisent leg 
effets toxiques des urines normales, mais pas avec le méme degré. Recueillies 
entre deux accés éloignés, elles ont la toxicité normale ; un peu avant ou aprés 
l’attaque elles sont hypotoxiques ; de deux a quatre heures aprés I’attaque, elles 
sont hypertoxiques. F. Decent. 


695) La Toxicité des Urines dans les Equivalents Epileptiques (La tos- 
sicita delle urine negli equivalenti epilettici), par Tramonti. Rivista quindici- 
nale di psicol., psichiat., neuropatol. An II, fasc. 11-12, p. 165, octobre 1898 (obs. 
et exp.). 

Comme lorsqu’il s’agit d’attaques convulsives, l'urine émise avant l’apparition 
de l’équivalent est hypotoxique ; aprés, elle est hypertoxique. Cette constatation 
fait tomber l’objection opposée au réle des toxines sur le développement de 
l'attaque épileptique par ceux qui prétendent que l’hypertoxicité urinaire qui suit 
lattaque convulsive n’est que la conséquence de |’énorme travail musculaire 
dépensé pendant celle-ci. F. Decent. 


696) Exophtalmie intermittente avec pulsation de l’eil, par A. Kocker 
et Mutper (Groningue). Zeitsch. f. klin. Med., XXXVI, 1898, p. 335-350. 

Voici un nouveau cas de cette affection assez rare, décrite sous les noms 
d'exophtalmie périodique ou intermittente, d’exophtalmie a volonté, d’enophtal- 
mie et exophtalmie alternantes, de palimptose-proptose. Le cas rapporté par K. 
et M. offre les caractéres habituels de la maladie : l’cil atteint est, a l'état de 
repos, en enophtalmie ; mais si le sujet baisse la téte, fait un effort, ou si on lui 
comprime la veine jugulaire, l’ceil devient immédiatement exophtalmique. On 
suppose (faute d’autopsies) que ce syndrome dépend d'une dilatation variqueuse 
des veines orbitaires, avec raréfaction du coussin adipeux rétro-oculaire, celle- 
ci étant sans doute la conséquence de celle-la. L’affection peut étre congénitale, 
ou bien elle se développe a la suite d'un traumatisme. 

Le cas décrit par K. et M. présente en outre un symptéme nouveau, qui n’a 
point été signalé: c’est l'existence permanente de battements pulsatiles du globe 
oculaire, synchrones avec le pouls, Apres avoir discuté toutes les hypothéses 
plausibles permettant d’expliquer ce phénoméne insolite, les auteurs admettent 
que, chez leur sujet, la paroi orbitaire supérieure doit étre détruite (probable- 
ment par usure lente) et que les pulsations observées sont dues a la transmis- 
sion des battements normaux de l’encéphale. Ces pulsations oculaires sont en 
effet indépendantes de l’afflux carotidien et persistent pendant la compression 
de ces artéres. Henri Meunier. 


PSYCHIATRIE 





697) Les fines recherches Cytologiques en Pathologie Mentale (Le 
minute indagini citologiche in patologia mentale), par Gaetano ANGIOLELLA. 
Annali di N: vrologia, 1898, fasc. IV, V, Pp. 353-386. 


A. expose les notions nouvellement acquises sur la structure de la cellule 












376 REVUE NEUROLOGIQUR 








nerveuse, les résultats obtenus par l'étude des lésions cellulaires dans les 







































psychopathies, et constate que la conception de troubles fonctionnels sans alté- 
rations anatomiques correspondantes perd chaque jour du terrain. F. Devens 


698) La Paranoia aigué périodique (Sulla cosi detta paranoia acuta perio- 
dica), par Gianetui (de Rome). Pivista sper. di Freniatria e med. leg., vol. XXIV. 
fasc. ILI-IV, p. 612, 15 décembre 1898, 


Dans ces derniéres années on a prétendu que les psychoses intermittentes, 
aux retours identiques comme forme et comme durée et séparées par des inter- 
valles assez réguliers de santé mentale, peuvent présenter non seulement le 
tableau de la manie et de la mélancolie, mais encore celui de la paranoia aigué., 
G. discute les observations (Mendel, Kansch, Ziehen) d’aprés lesquelles le type 
a été créé. Pour G., l’existence de la paranoia (dans son sens de deélire systé- 
matisé) périodique, hallucinatoire ou non, n'est pas encore démontrée. I] recon- 
nait toutefois que l’ancien tableau de la manie périodique est trop compreéhensif ; 
que le diagnostic ne se fait guére sur l’allure de l’accés, mais seulement sur 
son retour périodique ; que par conséquent parmi ces formes assez différentes 


de folies périodiques il y a des groupements a établir, F, Devent. 


_ 


699) L’Evolution des Délires par rapport 4 la Démence terminale 
(Primo contributo alla conoscenza della evoluzione dei deliri, in rapporto 
specialmente agli indebolimenti psichici consedutivi), par De Sanctis et 
A. Martout. Rivista quindicinale di psicologia, psich., neurop., an II, fase. 12, 13, 


p. 176 et 197, octobre et novembre 1898 (40 obs.). 


S’appuyant sur 40 observations de malades dont quelques-unes ont pu étre 
suivies pendant 7 ans, D. S. et M. montrent que les délires évoluent en trans- 
formant peu 4 peu leur contenu; dans cette évolution, ils relévent les points de 
repére qui indiquent l’approche de l'alfaiblissement psychique définitif. 

IF, DeLent. 


700) La signification de la Catatonie (Die Bedeutung der Katatonie), par 
Inperc (Sonnenstein). Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie, t. LV, f. 4, 30 sept. 1898 
(10 p.). 

L’auteur admet la catatonie comme une maladie spéciale au sens de Kahl- 
baum. Beaucoup de déments, vieux malades chroniques qu'on rencontre dans 
les asiles, sont d’anciens catatoniques ; ils conservent des attitudes immuables, 
font des gestes stéréotypés, sont d’un négativisme invincible ; d'autres ont de 
l’échopraxie, du mutisme, de la verbigération, etc, D’ailleurs, des symptémes de 
ce genre se rencontrent aussi dans la démence consécutive 4 maintes affections 
mentales. Mais ce qui caractérise la catatonie de Kahlbaum, c'est la marche 
cyclique que celui-ci a décrite (mélancolie, manie, stupeur, confusion mentale, 
puis démence). I. admet une guérison possible, mais avec persistance d'un 
affaiblissement intellectuel plus ou moins marque ; il admet aussi les rémissions 
Les 20 cas qu'il a observés ont débuté de 15 a 30 ans. L’hérédité n’existe que 
dans 45 p. 100 des cas, elle est directe dans 30 p. 100. La moitié des malades 
étaient d’intelligence normale, l'autre moitié, d’intelligence faible. Dans trois 
autopsies sur quatre, le poids du cerveau dépassait la normale ; la consistance 
est ferme. Histologiquement, a cété de cellules normales, on en rencontre datro- 
phiées ; en ces points, il y a augmentation des cellules névrogliques, dites 
satellites (Zrabantzellen). Le feutrage névroglique qui en nait doit avoir pour 
TRENEL. 





résultat l’atrophie des cellules nerveuses. Pas de lésions médullaires. 
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701) Sur l'Hypochondrie (Ueber die Hypochondrie), par Baxtricer (Hambourg). 
Arch. f. Psychiatrie, t. XXXI, f. 1 et 2. 1898 25 p-, 6 obs.). 


B. tente de réhabiliter, comme maladie sui generis, hypochondrie vraie, la 
folie hypochondriaque. Aprés un historique de la question, il donne comme 
exemple plusieurs cas qu'il regarde comme typiques et qui lui servent a établir 
le diagnostic avec la neurasthénie. 

Obs. 1. —La malade se sent comme morte, il lui semble vivre comme un 
esprit ou comme en réve. Les objets extérieurs ne font plus aucune impression 
sur elle, etc. Cet état durerait depuis 30 ans. Il existe de l'inégalité et de 
la paresse (unilatérale) pupillaire. 

Obs. 2. — Le malade (40 ans) a le sentiment qu’il ne peut plus rien faire, qu’il 
n'agit qu’automatiquement, qu’il est comme pétrifié. Légére amélioration - aprés 
une durée de 20 ans. 

Obs. 3. La malade (38 ans), depuis une fiévre typhoide, présente une ou 
deux fois par an des périodes morbides qui durent plusieurs mois et ont un 
début et une terminaison progressifs ; elle y vit comme en réve, elle fait tout 
machinalement ; toutes ses perceptions et sensations sont vagues, douteuses ; état 
d’'anxiété concomitant. 

Obs. 4. — Homme de 21 ans, ayant présenté des troubles neurasthéniques ; 
peu a peu il se sent comme mort, le monde extérieur ne lui apparait plus que 
comme dans un réve, comme voilé. Idées de suicide 

Certains auteurs décrivent des faits analogues dans la neurasthénie. B. s’ef- 
force de distinguer celle-ci de l'hypochondrie. Chez ses malades (sauf un) on 
ne rencontre pas de signes de neurasthénie, pas de faiblesse irritable, pas de 
serrement de téte, pas d’épuisement rapide pas de distraction ni de fatigue de 
la mémoire, ni de perte du sommeil aprés tout travail (intellectuel en particu- 
lier). Le travail au contraire leur est agréable. Ils ne disent pas que la lumiére 
les aveugle, que les bruits les font souffrir, etc. Mais toutes les perceptions 
sont changées qualitativement, transformées d’une fagon illusionnelle; ils voient 
les objets comme plans, ou éloignés ou troubles, entendent les voix comme 
étouffées, les sensations olfactives et gustatives sont obtuses; leur pert eption 
personnelle est métamorphosée, ils agissent en automates, leur volonté n’a 
plus aucune spontanéité, Ils n’éprouvent plus de sensations que d'une facon 
machinale aussi. C’est une paresthésie psychique, qui parait bien différer de 
Vhyperesthésie psychique (Romberg) du neurasthénique. Elle s‘ac« ompagne d’un 
sentiment de malaise, tout en s’imposant d’une facon obsédante; ces sensations 
obsédantes simposent invinciblement au malade comme au neurasthénique ses 
idées obsédantes. Peu a peu survient un état de dépression qui n'est pas sans 
influence sur la fagon dont le malade pergoit le monde extérieur, ce qui a une 
certaine analogie avec ce qu’on observe chez certains mélancoliques excités et 
certains maniaques; son entourage est triste, la nature est morte, etc. Toute 
sensation de plaisir disparait. Un état d’anxiété survient secondairement, d’une 
facon constante. 

Les malades ont conscience d'un état morbide, ce qu'ils traduisent dans leur 
propos : ils se disent atteints d'une affection cérébrale, d’une maladie incurable. 
Ils donnent de leur état des explications qui restent « dans la limite des possi- 
bilités physiques » ; (la circulation ne se fait plus dans leur cerveau, le sang se 
coagule, etc.), explications qu’ils tirent par exemple de leurs vagues idées médi- 
cales, de quelque conversation fortuite. Leurs con eptions morbides finissent par 
les dominer tout entiers et ils expliquent les moindres incidents par une aggra- 
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vation ou une manifestation de leur mal; l’oubli d’un nom devient pour eux une 
marque certaine d'affaiblissement mental. Mais il n’existe aucune incohérence 
dans leur association d'‘idées. Leurs actes sont en rapport avec leur délire, ils 
s’étudient, examinent leurs selles, etc. 

Si chez les neurasthéniques il existe des idées hypochondriaques, elles consis- 
tent en crainte de maladies, en nosophobies et n’ont pas cette fixité et cette 
systématisation de lhypochondrie vraie. 

Un fait 4 noter dans l’hypochondrie, c’est la précocité de son début (15 a 
22 ans dans les cas cités), sa chronicité, qui, malgré la fixité ei l’ancienneté du 
délire, respecte l'intégrité intellectuelle et ne s'accompagne d’aucune idée déli- 
rante d’une autre espéce (pas de mélancolie en particulier). 

B. distingue un second groupe dans lequel les troubles morbides portent non 
sur la personnalité psychique, mais sur la personnalité physique: une de ses 
malades se croit 4 tort enceinte; soi-disant opérée, elle prétend avoir un dépot 
sanguin dans le ventre ; une autre se croit tabétique. Dans les deux cas le délire 
a une fixité qui ne se retrouve pas chez le neurasthénique. 

En résumé, ce qui caractérise l’hypochondrie « c’est une transformation de la 
perception personnelle et dela perception du monde extérieur, ayant son origine 
soit primitivement dans des processus cérébraux fonctionnels morbides, soit 
secondairement dans quelque sensation périphérique anormale; il en résulte une 
préoccupation obsédante qui finit par absorber toute l’activité intellectuelle du 
malade, et qui s’‘accompagne d’un état de malaise extrémement pénible 

L’hypochondrie que l'on rencontre chez les faibles d’esprit ne doit pas étre 
séparée de l’hypochondrie vraie, elle ne s’en distingue que par la bizarrerie, 
l’exagération des idées délirantes. TRENEL. 


702) Un cas de Dissimulation de la Folie (Considerazioniintorno uncaso di 
Dissimulazione di pazzia), par Rivano et Petiizzi. Annali di Freniatriae Se. aff., 
vol. VIII, fase. 4, décembre 1898, p- 360. 

Intéressante observation d'un oflicier supérieur qui, atteint du délire de la 
jalousie, tua sa femme devant le juge pronongant le divorce. Interné, le malade 
se comporta si raisonnablement pendant un an que l’on pensait au retour de l’es- 
prit a l'état normal ; cependant le malade ayant demandé aadministrer ses biens, 
les médecins du manicome ne voulurent pas émettre un avis favorable sans avoir 
procédé 4 un nouvel examen clinique. Le sujet, trés hésitant, fait ajourner l’exa- 
men et demande a voir un des experts de son procés d’homicide; a celui-ci, il 
découvre dans sa conversation un délire complet de persécution avec illusions, 
paramnésies, interprétations délirantes. Ses écrits, qwil tient soigneusement 
cachés depuis son entrée au manicome, sont caractéristiques du méme etal 


(paranoia secondaire tardive, délire chronique de Magnan). F. Deven. 


703) La Prédisposition et les Agents provocateurs dans l’Etiologie des 
Perversions Sexuelles, par Frit. Revue de médecine, 10 décembre 1898, 
p. 925 (25 p., 5 obs). 

Dans cette étude, F. fait ressortir Pimportance de la prédisposition névropa- 
thique et la banalitédes causes ayant déterminé la perversion. La prédisposition, 
qui ne s’explique guére que par une malformation évidente ou latente, ne cons- 
titue qu'une aptitude 4 acquérir. L’anomalie, qui ne peut étre acquise qu’en 
conséquence de cette aptitude 4 acquérir, est liée au vice de conformation hére- 
ditaire, congénital ou développemental ; elle ne différe pas d’une anomalie 
héréditaire, congénitale ou développementale ; perversions dites acquises de 
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enfance, et perversions précoces dont l'origine accidentelle ne peut étre décou- 
verte et qui pour cela passent pour congénitales, ont les mémes caractéres. — 
L’importance de la prédisposition, de la tare constitutionnelle, rend compte des 
nombreux insuccés thérapeutiques. En particulier le traitement par substitutions 
chez les invertis ne peut étre eflicace que pour les indécis qui sont a la frontiére 
de l’anomalie ; pour les autres, l’excitation hétéro-sexuelle ne fait qu’ajouter a 
leur répugnance, on complique linversion de perversion. L’idéal a atteindre 
dans les anomalies sexuelles, c’est non la réalisation des rapports normaux, 
mais la continence. FEINDEL, 


704) Sur l’Exhibitionisme (Ueber Exhibitionismus), par Seirrer (Halle Cliniq. 
du pr. Hitzig). Arch. f. Psychiatrie, t. XXXI, f.1 et 2, 1898.(7 obs., 70 p. Revue 
géner.). 

Sept observations d’exhibitionistes : dans le dernier cas seul, il n’y eut qu’une 
exhibition, dans les autres l’acte fut répété plus ou moins souvent, et des empri- 
sonnements ou des internements multiples furent encourus de ce chef ; dans 
plusieurs cas l’exhibition s’accompagnait d'une vive excitation sexuelle, ce qui 
d’ailleurs est loind’étre larégle générale, ou de signes d’autres perversités sexuelles 
(attouchements obscénes sur des enfants). L’observation premiére est remarquable 
par la coexistence de troubles mentaux transitoires complexes, la deuxiéme se 
rapproche de la psychopathie sexuelle périodique (v. Krafft-Ebing); dans la 
troisiéme et la cinquiéme, coexistence de la neurasthénie et d’épilepsie (?) ; dans 
les quatriéme et sixiéme,ivresse pathologique ; dansla septiéme,sénilité précoce. 

Revue générale et tableau complet des 86 observations connues, y compris 
les cas rares d’exhibition chez la femme. TRENEL. 

705) Manie de l’Adolescence avec Nymphomanie, guérison, par Bour- 

NEVILLE et Karz. Progrés méd., 18 février 1899, n° 7, p. 97 (1 obs.). 

Observation détaillée d'une fillette de 13 ans, a hérédité chargée qui, a la 
suite d'une vive émotion, présenta pendant deux mois un état mélancolique ; 
puis le tableau change et la dépression esi remplacée par un véritable accés de 
manie 4 cachet nymphomaniaque. Cet état est accompagné de troubles phy- 
siques graves ; plusieurs courtes rémissions sont remarquables en ce qu’alors 
la malade est fortement déprimée. Enfin, aprés quatre mois de manie, l’état 
mental s’améliore peu 4 peu en méme temps que l’embonpoint reparait. 

E. Feinpe. 


706) Impressions de voyage dans les asiles en Angleterre et en Ecosse 
Englische u. schottische Reiseeindrucke), par Kon.uaas (Waiblingen). Allg. 
Zeits h. f. Psychiatrie, t. LV, f. 4, 30 déc. 1898 (12 p.). 

Dans les asiles le nombre des médecins est trop faible en général; mais il 
faut louer la bonne tenue, parfois luxueuse de ces établissements ; de 
plus, les malades sont d'une tranquillité « fabuleuse », 4 croire que les formes 
morbides sont autres qu’en Allemagne. Noter que les moyens de contention ne 
sont nulle part employés. TRENEL, 


THERAPEUTIQUE 


107) Le Traitement du Délire aigu par les lavages de l’Estomac, par 
Antonio Marro. C ngrés italien de Méd, int. de Turin, octobre 1898, tirage a part 


des Annali di Freniat.. décembre 1898, p. 345 (12 obs. pers.). 


Le résultat obtenu (8 guérisons) n’est pas seulement une indication thérapeu- 
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tique, mais encore, au point de vue étiologique, il montre que l’estomac est le 


lieu d’origine des toxines qui provoquent le tableau du délire aigu. Il est 4 


remarquer a cause de 


erminante la plus fréquemment relevée du délire aigu 
est une cause morale (chagrin, etc.), qui provoque des troubles gastriques 
auxquels vient bientdét s’ajouter le délir« | faut encore noter la fréquence des 
abcés, des furoncles, des bullies au déclin de la maladie, fait qui s’accorde ave; 
la présence de microbes dans le sang et le liquide céphalo-rachidien, relevée par 
Ceni et Martinotti. F, Devent. 


708) Laparotomie dans un cas grave d’Hystérie (Laparotomia in forma 
isterica gravissima), par Feperici. G degli Ospedali e delle Cliniche, 15 jan- 
vier 1899, n° 7, p. 67 (1 obs 
Femme de 20 ansayant eu des crises légéres d’hystérie depuis l’Age de 17 ans; 

depuis un avortement (le 4¢), les crises sont devenues trés nombreuses (jusqu’a 

15 par jour) et de longue durée (plusieurs heures) ; d'autres phénomeénes hysté- 

riques (anorexie, etc.) aggravent encore la situation; le tout semble étre en 

rapport intime avec les douleurs que provoque une affection utérine (rétro- 
version utérine par suite de para-ovarite). Roth (de Sassari laparotomise et 

débride lovaire droit. Depuis (3 ans), les troubles hystériques sont réduits a 

quelques accés rares et légers et cette femme a mené a bien deux grossesses. 
Dans des cas semblables, lorsque J’affection utéro-ovarienne existe réelle- 

ment, la guérison de l‘hystérie peut suivre l’opération (Stribing, Buggi) ; mais 
lorsque l’utérus et les annexes ‘sont normaux, il est mauvais de pratiquer ou de 


simuler l’ablation de ces organes dans le but de guérir l’hystérie. F. Deveni. 


~ = 


709) La Psycho-gymnastique dans quelques Maladies de l’Axe Céré- 
bro-spinal (La psico gimnastica nella terapia di aleune malattie dell’asse 
cerebro-spinale), par Mazzone. Annali di Ne logia, 1898, fasc, IV-V, p. 287- 


M. a appliqué la méthode de Fraenkel a des tabétiques, et, en la modifiant, 4 
des hémiplégiques, des paraplégiques, et 

La plupart des ataxiques furent améliorés; dans un cas de paraplégie avec 
hémipare droite consécutive a une méningite cérébrale, il y eut une amélio- 
ration relative qu’on pouvait a peine espérer ; les bons résultats obtenus chez les 
hémiplégiques font penser que l’innervation de ch ique moitié du corps nest pas 
croisée en totalité. En somme, le traitement rationnel est susceptible d’appli- 


cation dans un grand nombre de eas. F. Decent. 


710) Pseudarthrose, Déambulation, Thyroidine, par H. Fouer. Gaz. hebd., 
n° 17, p. 197, 26 février 1899. 
Observation intéressante aussi a d'autres égards, d’une consolidation de 


fracture obtenue par l’administration de la thyroidine. EE. Fempen. 


711) Le Traitement de la Sciatique chronique par le Courant alternatif 
de haute fréquence, par Guimpaiwt. La Thérapeutique nouvelle, ete. (Monaco), 
15 déc. 1898. 


D'aprés G., ce traitement donne constamment l’amélioration et souvent la 
] 


rut rison de 


i sciatique chronique THoMmA, 


712) Traitement de la maladie de Basedow par l’Ovarine, par Detav- 
NAY (de Poitiers). Presse édica 21 j invier 1899, n° 6, p. 35. 


uérison. FEINDEL. 
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713) Résorption par la peau dans les Bains électriques, par V. Mtapi- 
sovsky. (Mémoires de l’Académie tchéque, 1898.) 
L'auteur a fait ses expériences au moyen de salicylate de soude et il a trouvé 
que le bain faradique agit plus fortement que le bain galvanique. 


Haskovec (de Prague). 


714) Craniectomie pour Hémiplégie incompléte supposée d’origine 
traumatique et due 4 une Méningite tuberculeuse, par Massrenier. 
Gaz. hebdomadaire, n° 16, p. 181, 23 févrer 1899 (1 obs.) 

L’enfant avait la face et le bras gauche paralysés, et les renseignements fournis 
par la mére (brusque apparition des phénoménes aprés une chute survenue dans 
des circonstances bien déterminées) tendaient a confirmer le diagnostic de frac 
ture de la vodte). Aprés plusieurs accés épileptiformes bien limités aux régions 
paralysées, la craniectomie fut pratiquée et révéla existence d’une méningite 
tuberculeuse. 

Vraisemblablement un ictus apoplectiforme avait été la cause et non la con- 
séquence de la chute de l'enfant. Toujours est-il que l’erreur actuelle était diffi- 
cile 4 éviter. Un fait intéressant, c’est que l’intervention a été suivie d'une 
atténuation des symptémes plus compléte et plus prolongée que celle qui 
s'observe ordinairement au stade intermédiaire de la méningite tuberculeuse. 
Aprés dix jours de cette rémission, la maladie a repris sa marche. E. Feinpet, 


715) Traitement au moyen des fortes doses d’Arséniate de Soude, 
d’aprés Ziemssen (Ziemssenovo lecéni arsenanem sodnatym ve velikych 
davkach), par L. SyttaBa. Sbornik poliklinicky, 1898. 

Nous empruntons au travail de l’auteur quelques détails qui peuvent nous 
intéresser tout spécialement. 

le La solution de Ziemssen agit aussi d'une facon irritative en produisant 
quelquefois des infiltrations inflammatoires sous-cutanées. 

2° Une fois on a observé une dermatite toxique au cours du traitement d’aprés 
Ziemssen, 

3° L’organisme supporte ordinairement assez bien des fortes doses d’arsenic, 
administrées au cours du traitement de Ziemssen. 

Deux fois on a observé des paresthésies dans les extrémités, une fois linappé- 
tence et l’entérite catarrhale. 

Dans tous les cas ot l'on va se servir des fortes doses d’arsenic,d’aprés Ziems- 
sen il faut considérer tout spécialement l'état du systeme nerveux. Dans des cas 
ou il y ades complications pathologiques occasionnelles (Morbus Basedowii par 
exemple), il s’agit d’une irritabilité pathologique qui peut apparaitre méme sous 
l'aspect d'une lésion psychique visible. Haskovec (de Prague). 
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SOCIETE DE BIOLOGIE 
Séance du 7 janvier 1899. 
716) Equivalents délirants des Accés convulsifs chez une Epileptique 
par TouLouse et Marcuanp. 


Un fait des plus intéressants, montrant bien que l'on peut a juste titre consi- 
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dérer certains délires épileptiques comme des équivale nts de l'accés convulsif . 
une malade, suivie pendant dix-sept mois, a présenté des phases alternatives de 
lucidité et de délire. Les accés convulsifs étaient fréquents dans les premiéres, 
mais jamais il ne s’en est produit dans les secondes, qui duraient de deux a 
quinze jours. 


Séance du 14 janvier. 


717) A propos de la Sympathectomie dans l'Epilepsie, par Cuipavir 

L’auteur maintient que la section du sympathique dans |’épilepsie exerce une 
influence réelle sur la marche de la maladie, jamais facheuse et parfois favo- 
rable. Il a fait 18 sympathectomies dont les résultats sont : aucune aggravation, 
dix résultats nuls, cing améliorations indiscutables. 

Chipault a opéré, entre autres, une malade du service de M. Dejerine. Celui-ci, 
dans une précédente séance, a dit que l'état de la malade s’était aggravé depuis 
l’opération ; Chipault le conteste. 

Discussion. — M. Deserine soutient que les crises de la malade sont devenues 
beaucoup plus fréquentes. Il persiste 4 considérer la sympathectomie, en l’espéce, 
comme inutile et dangereuse. Il y a eu des cas de mort pendant ou peu aprés 
l’opération. On a observé l'aggravation du mal, l’apparition de troubles men- 
taux. Enfin chez Venfant, l’extirpation du ganglion cervical supérieur n’est pas 
une opération indifférente quant au développement ultérieur de la face et du 
crane. Présentation de la malade en question, qui offre, du cété droit : myosis et 
diminution de la fente palpébrale; en outre, de la tachycardie (probablement 
par lésion du pneumogastrique au cours de l’opération) et de la paralysie d’une 
corde vocale. 

M. Cuipautt réplique qu’il faut mettre sur le compte de l’épilepsie et non de 
l’opération, les symptémes présentés par cette malade. Pourquoi ne pas encou- 
rager les tentatives faites pour améliorer les épileptiques trop nombreux qui ne 
tirent aucun bénéfice du traitement médical ? 

Au début de la séance du 28 janvier, MM. Dupuy et Grey ont pris la parole a 
l'occasion du procés-verbal pour protester, au nom de la physiologie, contre la 


sympathectomie dans I’épilepsie. 


, ‘ . 
Seance du ZS janvie 


718) Etat du Noyau de l’Hypoglosse, dix-neuf mois aprés la section 
du nerf correspondant chez le lapin, par A. Hatipre. 

Malgré la réunion secondaire des deux bouts du nerf sectionné, l’auteur a 
constaté la disparition d’un grand nombre de cellules du noyau correspondant. 
Quelques-unes des cellules qui ont résisté sont encore en état d’hy pertrophie 
avec hyperchromatose aprés dix-neuf mois. 


Séance du & février 


719) Sur les Conducteurs croisés du Mouvement, par E. WEnrtueimer et 
L. Lepace. 

Les auteurs ont déja montré que la transmission croisée des impulsions motri- 
ces pouvait se faire sans la participation des pyramides antérieures du bulbe, 
opinion déja soutenue d’ailleurs par plusieurs physiologistes. Pour échapper a 
l’objection que leur a faite Hering, de laisser intactes dans leurs sections 
expérimentales quelques fibres pyramidales, ils ont modifié leur maniére de 
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faire en pratiquant des sections ou résections bulbaires totales, moins un petit 
segment extra-pyramidal. Dans ces conditions, un segment de la moitié droite 
du bulbe étant respecté, « si on excite le gyrus sigmoide du cété gauche, on 
obtient soit immédiatement aprés l’opération, soit un peu plus tard, des mouve- 


ment dans les membres droits 


720) Résection du Sympathique Cervical comme Traitement du 
Goitre Exophtalmique, par Asapie. 

Présentation d'une malade opérée en 1897 et complétement guérie. Elle avait, 
avant l'intervention, le syndrome basedowien complet et notamment une exophtal- 
mie monstrueuse. Cette forme « oculaire » du goitre exophtalmique est trés 
redoutable d’aprés l'expérience de l'auteur, car elle aboutit au sphacéle des cor- 
nées et ala destruction des globes oculaires :il y a donc indication formelle. A. fait 
remarquerque sa malade n’a ni myosis,ni retrait de l’cil, ni abolition du réflexe 
pupillaire, phénoménes que l'on trouve chez les épileptiques, par exemple a la 


suite de la méme intervention. 


721) Grand Sympathique et Goitre Exophtalmique (A propos de la 
communication de M. Asapie), par A. Dastre. 

Le fait de M. Abadie plaide en faveur de l’origine nerveuse vaso-motrice de 
la maladie. Avec la théorie de l’intoxication thyroidienne, comment comprendre 
la guérison par une simple section nerveuse ? Mais si l’on veut aller plus loin et 
se demander quels nerfs sont affectés, la difficulté commence. Pour ceux qui en 
sont encore aux notions qui avaient cours il y a trente ans sur le sympathique, 
apparition de phénoménes d’excitation (saillie du globe) avec phénoménes de 
paralysie (rougeur de la face, gonflement de la thyroide) constitue un véritable 
paradoxe. Toute difficulté disparait si l’on tient compte des notions nouvelles 
introduites par Dastre et Morat dans la physiologie du sy mpathique. L’auteur 


rappelle ces notions a cette occasion 
Séance du 11 fér 


722) Attaques Epileptiformes produites par l’Intoxication Tabagique 
expérimentale, par Gitsert Batier et M. Faure. 

L injection sous-cutanée d’une macération de tabac a chiquer dans de l’eau (a 
raison de 2centim. cubes par kilog.) a déterminé, chez le chien et chez le cobaye 
en particulier, des accidents, 1° de tremblement avec état spasmodique, vomisse- 
ments,dyspnée ; 2° des convulsions partielles ou généralisés rappelant les divers 
types de convulsions épileptiques chez l"homme ;3 parfois enfin la mort au début 
de la phase convulsive. 

On connaissait jusqu’ici les secousses musculaires dans l’empoisonnement 
nicotinique (Cl. Bernard); mais aucun expérimentateur n’avait noté les attaques 
épileptiques. H. Lamy. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 10 février 1899. 
723) Lépre ou Syringomyeélie, par Renautr. 


Présentation d'un homme. 52 ans, ancien syphilitique, avec anesthésie au 
niveau des membres supérieurs et inférieurs, exagération des réflexes, trépi- 
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dation spinale, atrophie des éminences thénar et hypothénar ; il existe de plus 
deux maux perforants plantaires, une arthropathie du pied droit et une hyper- 
trophie des deux nerfs cubitaux, L’examen bactériologique du mucus nasal, du 
pus des ulcérations plantaires et du sang n’a jamais décelé le bacille de Hansen 
L’auteur croit 4 des accidents syringomyéliques, au développement desquels la 
syphilis ne serait pas étrangére, la médication spécifique ayant donné d'assez 
bons résultats. 

MM. Gites pe 1a Tourette et Renpvu croient plutét a la lépre qu’a la syringo- 
myélie, en se basant sur l'hypertrophie trés nette des deux cubitaux, sur l’absence 
de toute espéce de scoliose et sur ce fait que le patient a habité autrefois Bornéo 


ou la lépre est endémique. 
Séance du 17 février 1899 


724) Sur un cas d’Affection Spasmo-paralytique de l’enfance. Origine 
Syphilitique probable, par MM. Banrsier et Matty. 

Présentation d'un enfant de 12 ans, né a terme, sans accident obstétrical : 
dernier né d'une famille de 4 enfants, dont le premier, 21 ans, est bien portant, 
le deuxiéme, mort a 3 mois, de méningite, le troisieme, mort a 5 ans, de convul- 
sions et épileptique depuis sa naissance. Le sujet présenté a marché a 3 ans, 
mais d’une fagon défectueuse : démarche spasmodique et vacillante; parok 
saccadée et monotone; nystagmus quand les globes oculaires sont fixés en 
position externe ou quand le malade écrit; altérations choroidiennes anciennes 
écriture tremblée; réflexes rotuliens exagérés; réflexes cutanés et sensibiliti 
conservée ; aucune paralysie partielle ; intelligence conservée ; caractére doux, 
mais entété et peu affectueux ; développement a peu prés normal. L’absence di 
rigidité permanente au repos, les troubles de la vue et de la parole, l‘absence 
de traumatisme obstétrical écartant l'idée d'une maladie de Little, les auteurs 
pensent a une méningo-encéphalite disséminée, de nature spécilique, qui aur 
déterminé l’'arrét de développement du faisceau pyramidal. Les traces de cho- 
roidite et histoire familiale expliquent les soupcgons de syphilis d'origine vrai- 
semblablement paternelle. 

M. Gites pe LA Tourette hésite entre la sclérose en plaques, la maladie di 
Little et certaines formes de manifestations cérébro-spinales de la syphilis 
héréditaire. 

M. Raymonp pense a une forme fruste de la maladie de Friedreich, se rappro- 
chant de ce que M. Marie a décrit sous le nom d’hérédo-ataxie cérébelleuse. 


725) Analgésie Trachéale profonde chez les Tabétiques, par A. Sicano 


Si, chez un sujet sain dont on a fléchi légérement la téte, on percute, ou sur- 
tout si on comprime légérement avec le doigt la trachée au-dessous de l’anneau 
cricoidien et directement sur la ligne médiane, on provoque une sensation 
d’angoisse douloureuse trés particuliére, avec irradiations également pénibles, 
se faisant tantét des deux cétés de la région cervicale, tantét se propageant du 
cété du médiastin, tantét remontant vers la base de la langue. Ces phénoménes 
angoissants, qui peuvent aller jusqu’a la lipothymie et la syncope, sont vraisem- 
blablement dus 4 l’excitation par compression du plexus pré-trachéal pneumo 
sympathique. Or, chez un certain nombre de tabétiques, paralytiques généraux, 
hystériques, l’auteur a pu constater une analgésie trachéale ne révélant aucune 
sensation angoissante : fait 4 rapprocher des autres anesthésies ou analgésies 


viscérales qui se rencontrent chez les tabétiques. 
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726) Sur un cas de Méningite Cérébrale a2 Méningocoques avec Septi- 
cémie. Etude clinique et bactériologique, par MM. E. Turencetin et 
G. RosentTual 
Observation d'un malade de 39 ans, ayant succombé avec tous les symptémes 

manifestes d’une méningite cérébrale. A l'autopsie, un pus épais, jaunatre, 

recouvre toute la convexité de enc phale ; a la base, congesuon interne avec 
quelques plaques virulentes disséminées ; examen négatif de la moelle et des 
méninges rachidiennes. L’examen bactériologique a décelé un microbe présen- 


tant tous les caractéres morphologiques du méningocoque. 
Séance du 24 févrie 1899 


727) Autopsie d'un cas de Spondylose Rhizomélique, par MM. P. Maru 
et Levi. 


Les auteurs présentent la colonne vertébrale d'un malade atteint de spondylose 
rhizom lique atfection dé rite par M. Marie en 1898, et caractérisée par l’anky- 
lose de la co 


Cette colonne ne présente pas d’ossification des disques intervertébraux, sauf a 


onne vertébrale et des articulations de la racine des membres 


la partie tout antérieure des disques de la région lombaire. En revanche, les 
ligaments jaun s sont ossifies sur presque toute leur épaisseur, et lames et 
ligaments ne forment plus qu’une longue bandelette osseuse. De méme les apo- 
physes articulaires sont soudées par ankylose osseuse et ne forment plus qu'une 
longue colonnette. Enfin les apophyses épineuses sont élargies et allongées a 
leur extrémité et ont tendance a se souder. Les cétes sont soudées d'une part 
aux corps vertébraux (non aux disques), au niveau de leur téte ; d’autre part, aux 
apophyses transverses : il s agit d’ossifications ligamenteuses sur place. Aucune 
tubérosité osseuse comme on en trouve, mais sans ossification ligamenteuse, 
dans des cas de cyphose simple d'origine traumatique ou hérédo-traumatique. 
Des radiographies de la colonne vertébrale d'autres malades atteints de spon- 
dylose rhizomélique confirment les notions fournies par la colonne vertébrale 
presentée. M. Marie fait remarquer, en terminant, que le pronostic de cette affec- 
tion est des plus graves : malgré les traitements les plus fidélement exécutés, 


le mal fait des progrés continuels. 


728) L’ceil Tabétique, par M. Gites pe La Tourette 

Les manifestations oculaires du tabes sont nombreuses puisqu’elles peuvent 
toucker la rétine, la musculature externe, voire méme les voies lacrymales. Elles 
sont bien connues, cependant, elles n'ont pas encore été toutes décrites. C'est 
ainsi que l’on n’a pas encore signalé l'état particulier des yeux, ou plutét du 
regard ; ce n'est pas du mycosis dont il s'agit, mais bien d'un aspect trés parti- 
culier de l'wil. Chez ces malades, |'cil est brillant, mais le regard parait sans 
expression ; ceil brillant, regard atone, telle est la formule qui parait le mieux 


qualifier l'aspect particulier de l’ceil tabétique. 


729) Radiographies dans un cas d'Infantilisme Myxcedémateux, 
par M. Tuiprerce. 
Présentation de radiographies d'un homme de 33 ans, atteint de myxcedéme 
vec infantilisme (taille 1 m. 30); sur toutes les radiographies on voit que les 
epiphyses osseuses ne sont pas soudées, ainsi que cela a été signalé dans le 


myxcedeme. 
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Séance du 3 mars 1899. 


730) Spondylose Rhizomélique, par G. Gasne. 


Il s‘agit d’une femme (c’est le premier cas féminin observé) chez qui le début 
s'est fait de fagon trés insidieuse, sans aucune douleur. L’ankylose des hanches 
s'est faite en flexion avec abduction et rotation externe; I’'ankylose du rachis a 
respecté la région cervicale et les articulations des cétes. Aucun craquement, 
aucune exostose, aucun empatement. L’affection s’est montrée une premiére fois 
et a disparu sans laisser aucune trace ; la récidive actuelle évolue nettement vers 
l’‘amélioration. Dans les cas de M. Marie, l’amendement des phénoménes est 
noté a plusieurs reprises, sans jamais aller jusqu’a la disparition compléte des 
symptémes : la spondylose rhizomélique semblerait donc étre une affection 
incurable, inexorablement progressive, si grave qu’on a pu lui opposer la résec- 
tion des deux hanches. Le cas relaté est donc frappant par son amélioration 
franche ; pour le reste, rien de particulier (Age ordinaire de début, intégrité 
relative des épaules, absence des troubles des réactions électriques) ; les ren- 
seignements étiologiques sont tout aussi peu saillants : infections du jeune Age 
rachitisme des premiéres années, taille petite, menstruation tardive, émoti- 


vité extréme. 


731) Tremblement essentiel avec stigmates d’Hystérie, 
par MM. Antony et Rovvittots. 

Il s’agit d'un soldat, 22 ans, qui tremble depuis l'Age de 7 ans ala suite d'une 
chute al’eau. Le tremblement est limité a l’avant-bras et la main droite; la main 
est agitée par un mouvement de flexion et d’extension, persistant au repos et 
s’exagérant dans les mouvements intentionnels sans cependant entraver l’exé- 
cution des mouvements voulus. L’écriture rappelle complétement celle des 
trembleurs héréditaires. Le sujet est issu d'une mére alcoolique et débile intel- 
lectuelle. A ’examen, on constate l’existence de quelques stigmates hystériques 
champ visuel rétréci des deux cétés, faible anesthésie généralisée, surtout 
accusée au poignet et 4 la main droite ; sensations douloureuses abolies, ther- 
moesthésie altérée. Malgré ces stigmates, en raison de l’ancienneté de ce 
tremblement, de sa résistance 4 tout mode de traitement, de la suspension 
temporaire de la trémulation 4 l'occasion des actes voulus,les auteurs rattachent 
l’affection au tremblement essentiel des dégénérés. 

M. Raymonp croit qu'il s‘egit bien la d'un tremblement héréditaire 


732) Surdi-mutité d’origine Hystérique, par M. Antony. 

H..., 25 ans, a eu, vers l’Age de 15 ans, une fiévre typhoide ayant détermine 
de la surdité pendant quinze jours. En mars 1898, céphalalgie intense et ictus 
convulsif 4 la suite duquel il lui est impossible de parler et d’entendre; la 
situation est aujourd’hui la méme. On ne constate aucun stigmate hystérique; 
le larynx et les oreilles ne présentent rien de pathologique ; on remarque seule- 
ment un goitre médian qui augmente visiblement pendant les efforts et devient 
légérement plongeant lors de la déglutition. L’ictus convulsif ancien a-t-il été 
déterminé par un accés de suffocation? Dans ce cas l’aphonie aurait été la con- 
séquence de cette compression et déterminée par un phénoméne d’auto-sugges- 
tion’chez un sujet ayant déja présenté antérieurement une surdité temporaire 
Atpert BERNARD. 
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X* CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE 


Tenu & Marseille cu 4 au 8 avril 1899. 


733) Syndrome de Little, d’origine obstétricale. Amyotrophie tardive 
des membres supérieur et inférieur gauches, par Borner (de Mar- 
seille). 

Ce petit gargon, agé actuellement de 3 ans et quelques mois, est né a terme ; 
mais l’'accouchement a été extrémement long et laborieux ; il a duré vingt-quatre 
heures. Il existait une présentation de la face en premiére position, Naissance 
asphyxique avec cyanose et boursouflement des paupiéres, des lévres, de la 
face qui a une couleur lie de vin. Le nouveau-né reste inerte asphyxié pendant 
un quart d‘heure ; mais il reste flasque, les membres sont ballants, sans tonicité 
pendant une quinzaine de jours au dire de l’accoucheuse. Ce n'est qu’au bout de 
deux semaines, que cet enfant peut maintenir sa téte presque droite ; jusqu ‘alors 
elle se balancait inerte ; les muscles du cou n’étaient pas capables de lasoutenir. 
Pas de convulsions. Fonctions normales et réguliéres. 

Excellent état général ; il pesait prés de 7 kilog. 4 la naissance. Le placenta 
et le cordon étaient normaux. Parents indemnes de la syphilis et d’alcoolisme. 

La mére a eu cing autres enfants bien constitués également a terme. Elle ne 
s'apercoit dela contracture des deux membres inférieurs, que trois semaines 
environ aprés la naissance. Les cuisses, fortement serrées l'une contrel’autre et 
placées dans l’adduction forcée, ne peuvent étre écartées méme sous l'influence 
d'un effort considérable ; cette contraction était permanente, elle ne s’atténue pas 
pendant le sommeil. La sensibilité est intacte. Vers lage de 6 mois, lenfant 
peut a peine remuer les membres inférieurs. Les membres supérieurs sont moins 
contracturés ; ils n’exécutent que quelques mouvements maladroits, aprés une cer- 
taine éducation; a 7 mois le malade ne jouait qu’avec lauriculaire droit ; 
quelques semaines plus tard, il parvient a se servir de l’annulaire. 

Ila parlé aussi vite que ses fréres et sceurs. II est intelligent, sa mémoire est 
bonne. A 2 ans et demi, il présente toujours une contracture intense des deux 
membres inférieurs, prédominant au niveau des adducteurs. Les cuisses sont 
rapprochées, fixées l'une contre l’autre en adduction forcge avec rotation en 
dedans, Il est diflicile de les écarter modérément méme pendant le sommeil. Les 
deux pieds sont dans l’extension avec adduction en équin-varus ; leur pointe et 
leur bord externe sont seuls, pendant la marche, en contact avec le sol qui est 
raclé, pour ainsi dire, 4 chaque pas. 

Les pieds s’entrecroisent, exécutent des mouvements de rotation autour 
l'un de l'autre sans pouvoir étre portés franchement et directement en avant, 
comme dans la locomotion habituelle. Réflexes rotuliens exagérés. Sous l’action 
des courants de haute fréquence continués pendant trois mois, la rigidité symé- 
trique et bilatérale des membres inférieurs diminue ; cette amélioration est plus 
marquee aux jambes; mais la marche est toujours difficile, et lorsque tenu par 
les mains cet enfant veut faire un pas, il glisse péniblement son pied, qui en 
décrivant, autour de l’autre, un mouvement de spire, racle le sol, qu'il ne 
quitte pas. Depuis trois mois, les membres inférieur et supérieur gauches se sont 
atrophiés, ils sont plus mous, plus flasques que les membres correspondants. 

Le pied gauche glisse mieux sur le sol que le droit. Lorsqu’on fait serrer 
les doigts des mains, on trouve que l’effort musculaire est moins marqué a 
gauche. L’exagération des réflexes a diminué. Sensibilité normale. 
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En résumé, il ne s’agit pas, dans ce cas, d'un défaut de développement des 
faisceaux pyramidaux. La syphilis doit aussi étre éliminée. Ce fait peut étre 
rangé dans la forme cérébro-spinale, décrite par Little, en 1862. Elle dépend de 
lésions survenues pendant les accouchements difliciles. Il est donc probable 
que chez le petit malade, cette asphyxie des nouveau-nés s’est accompagnée 
d’hémorrhagies méningées qui ont été suivies de lésions scléreuses comme dans 
cas analogues de Sarah Mac Nut, de Railton. 

L’amyotrophie secondaire et tardive des membres supérieur et inférieur gauches 
cadre bien avec cette interprétation. Enfin pour éviter les confusions, il convien- 
drait de réserver le nom de maladie de Little aux états paréto-spasmodiques 
survenant chez des enfants, nés avant terme et dus a l’absence ou a l’arrét du 
développement de la portion spinale du faisceau pyramidal. 


734) Un cas de Paralysie de Landry, par Borner. 


Il s’agit d'un ouvrier 4gé de 36 ans, non syphilitique, non alcoolique, qui n'a 
eu ni refroidissement récent, ni maladie infectieuse. Il est pris, sans prodromes, 
sans cause appréciable, de fourmillements, d’engourdissements, de faiblesse 
dans les deux pieds. Le lendemain il ne peut marcher, les jambes fléchissent. 
A partir de ce moment, cette paralysie bilatérale progresse rapidement et symé- 
triquement de bas en haut, et atteint les groupes musculaires dans l’ordre indi- 
qué par Landry. 

Dans la soirée, la paralysie flasque des deux jambes est compléte. Le 
malade est vu deux jours aprés le début de cette affection. Etat général bon, 
pas de fiévre, intelligence normale, paralysie complete et flasque des deux mem- 
bres inférieurs, abolition presque complete des réflexes rotuliens, pas de 
convulsions, pas de contracture, contractilité musculaire, nette et énergique, 
sous l’influence de courants induits de moyenne intensité, sensibilité a la piqire, 
4 la température, légérement émoussée, masses musculaires des cuisses et des 
jambes douloureuses a la pression, pas d’atrophie ; intégrité des sphincters, 
urines normales. 

La paralysie suit une marche rapidement ascendante, mais respecte la face. 

Le lendemain, elle atteint les doigts, les mains, les avant-bras; pendant la 
nuit, elle gagna les muscles des deux épaules puis des deux bras. Au niveau des 
membres inférieurs la sensibilité au contact et a4 la douleur est diminuée. Les 
muscles du cou, de la nuque et du tronc ne sont pris que quelques heures plus 
tard. Alors surviennent des phénoménes de paralysie bulbaire; déglutition 
difficile, presque impossible; voix faible, chuchotée, respiration embarrassée, 
crises de dyspnée et de suffocation; la paralysie des inspirateurs et du dia- 
phragme en particulier fait de rapides progrés ; mort par asphyxie quatre jours 
apres le début de cette paralysie ascendante aigué, 

Autopsie. — Congestion des poumons, des reins, des centres nerveux. L’exa- 
men histologique de la moelle montre un aspect vacuolaire anormal des cellules 
des cornes antérieures, mais la conservation des piéces dans le liquide de Miller 
n’a pas permis d’appliquer la méthode de Nissl a la recherche des modifications 
dégénératives, de la chromatolyse, de la désintégration moléculaire de la subs- 
tance achromatique, etc., décrites par (Ettinger, Marinesco, Ballet, Remlinger, 
Baiby et Ewing, Marie, Piccinino, Mills et Spiller, etc. 

Les méninges spinales sont épaissies. Ce sont les lésions de névrite périphériqu 
qui prédominent sur la coupe transversale de quelques nerfs rachidiens, on 
voit une assez grande quantité de tubes nerveux dégénérés. Sur un certain 
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nombre de points du sciatique et du médian, !a myéline est fragmentée ; elle a 
disparu par places, ailleurs elle aun aspect granulo-graisseux. Parfois le cylindre- 
axe est interrompu et entouré de boules réfringentes. Pas de multiplication des 
noyaux. 

En résumé, la polynévrite n’est pas douteuse, et étant donné l’aspect anormal de 
la moelle, il est probable que l'emploi de la méthode de Nissl aurait décelé des 
lésions dans les cellules des cornes antérieures. C’est plutét un défaut de tech- 
nique, qu'une absence réelle d’altérations, qui souvent a fait affirmer l’intégrité des 
nerfs et surtout de la moelle dans la maladie de Landry. Elle est parfois d’origine 
infectieuse, comme dans les cas de Malleta. On voit sur les coupes de la moelle 
du malade de B. quelquesrares bacilles minces auxquels l'absence de culture et 
d’inoculation ne permet pas d’attribuer un réle pathogéne. 


735) Méningite en plaques avec Paralysie compléte et Anesthésie des 
Membres supérieur et inférieur droits, par Boiner (de Marseille). 


B...,4gé de 18 ans, sans antécédents morbides, est pris le 25 janvier de vertiges, 
de frissons répétés, d’épistaxis, de diarrhée, de toux fréquente, quinteuse, avec 
crachats blancs et spumeux. Le 3 février il a l'aspect d'un typhique : prostration 
considérable, langue séche, rosée, tremblotante ; ventre ballonné; gargouille- 
ment et douleur dans la fosse iliaque droite ; 5a 6 taches rosées lenticulaires sur 
les parois de l’abdomen. T. 39. L’état s’améliore tellement dans les derniers jours 
de février, qu'il peut se lever. Le le" mars, engourdissement et fourmillements 
dans le membre supérieur droit, avec paralysie compléte; il ne peut ni se sou- 
lever, ni étre soulevé au-dessus du plan du lit. Les doigts seuls exécutent encore 
quelques mouvements de flexion, mais ils sont lents, tremblotants, incertains. 
Pas de convulsions, pas de contractures. Anesthésie presque compléte a la 
douleur et 4 la température dans tout ce membre supérieur. Pouls 90, T. 39. Pas 
de délire, pas de céphalalgie. Rales sibilants dans les deux poumons, crachats 
puriformes recouverts d'une matiére spumeuse, aérée. Diarrhée. Le 2 mars, les 
mémes phénoménes sensitifs et moteurs atteignent le membre inférieur droit ; il 
est le siége d’une anesthésie marquée et d'une paralysie a peu prés complete ; 
les orteils et le pied exécutent seuls quelques petits mouvements de flexion. La 
température locale des membres sains ou paralysés est de 38°. Le 4 mars, 
parésie du membre supérieur gauche avec anesthésie incompléte, empiétant sur 
les régions deltoidienne et sus-claviculaire correspondantes. Le 5 mars, hémiplé- 
giefaciale gauche sans écoulement de salive ni de larmes, l’orbiculaire de la pau- 
piére gauche est respecté, la sensibilité est intacte. Pupilles normales. 6 mars, 
délire nocturne, grande prostration, face pale, langue séche, fuligineuse. 
T. 39°,6. Pouls 4 90. Les grandes oscillations thermiques, l’augmentation des 
rales sibilants disséminés dans les deux poumons, I’existence de ces paralysies 
corticales font admettre le diagnostic de granulie avec localisations méningées 
au niveau de la zone rolandique. 10 mars, le membre inférieur gauche qui était 
resté indemne, est le siége de douleurs spontanées vives, fulgurantes et d’hyper- 
esthésie. Motilité intacte. Escarre sacrée. 11 mars, convulsions cloniques, 
étendues, énergiques, anesthésie compléte des membres supérieur et inférieur 
droits; elles cessent le lendemain. Douleurs fulgurantes dans le membre infé- 
rieur gauche, paralysie compléte du membre supérieur gauche. 14 mars. Bron- 
cho-pneumonie tuberculeuse. 15 mars. Mort précédée d'une dyspnée considé- 
rable, rales trachéo-bronchiques, de sueurs profuses, froides, visqueuses. 

Autopsie. — Les deux poumons sont farcis de tubercules miliaires, il n’existe 
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que deux petites cavernes au sommet du poumon gauche. Hale grosse, parsemée 
de tubercules. Ulcérations et semis de tubercules au niveau des deux derniers 
tiers de l'intestin gréle. Infiltration tuberculeuse des ganglions mésentériques et tra- 
chéo-bronchiques. Plaques de méningite tuberculeuse dans la zone rolandique avec 
adhérences intimes aux circonvolutions fronto-pariétales sous-jacentes. Elles 
siégent 4 gauche, sur la partie supérieure de la frontale ascendante, dans le 
tiers supérieur de la pariétale ascendante, dans toute l’étendue du lobule para- 
central ; et a droite, dans le tiers supérieur de la frontale ascendante, sur la 
partie antérieure du lobule para-central, sur le point ot la partie postérieure de 
la deuxiéme frontale est en rapport avec la frontale ascendante (localisation des 
mouvements de la face d’aprés Terrier). Les autres parties des centres nerveux 
n'ont pas de lésions appréciables. 

Réflexions. — Ce fait confirme ies données classiques sur les localisations ; il 
est encore intéressant, 1° par la succession, le nombre, la variété, l’étendue de 
ves paralysies ; 2° par la coexistence de l’anesthésie dans les membres supé- 
rieur et inférieur droits ; 3° par l’hyperesthésie et les douleurs fulgurantes du 
membre inférieur gauche qui seul a conservé sa motilité; 4° par cette para- 
lysie faciale d’origine corticale correspondant au cété respecté par l’hémiplégie. 


736) Fausses Angines de Poitrine consécutives a un Réve subcons- 
cient, par M. P. Farez. 

En présence d’une fausse angine de poitrine hystérique, on a le devoir de 
rechercher systématiquement si elle ne comporte pas une origine psychique, 
consciente ou subconsciente, comme, par exemple, un réve. Le syndrome angi- 
neux n’a qu’une valeur séméiologique ; le traitement et la prophylaxie exigent 
un diagnostic, non pas seulement nosologique, mais étiologique ; il ne suflit pas 
de convaincre le malade qu'il ne présente aucune lésion cardiaque ; il faut encore 
et surtout le prémunir contre la réapparition de la cause morale qui a engendré 
ce syndrome. Enfin, hypnotisme peut assurer la découverte de cette cause 
soupconnée ; il permet d’en extirper le souvenir et d’en prévenir le retour ; il 
rétablit le calme dans ces organismes troublés ; il est capable de réaliser a lui 
seul cette thérapentique morale dont Huchard a dit avec tant de raison qu'elle était, 


dans ces cas, plus eflicace que toute intervention médicamenteuse. 


737) Sur la Localisation des Symptémes de la Chorée de Sydenham, 
par M. Oppo (de Marseille). 


L’étude de 125 choréiques a permis de rechercher la localisation des symp- 
tomes de la chorée dont la tendance générale est la distribution hémilatérale. 
L’hémichorée est cependant rarement pure ; presque toujours on observe quel- 
ques mouvements esquissés du cété opposé. Cette chorée a prédominance hémi- 
latérale semble la régle ; elle peut rester telle durant toute l’évolution ou, au 
contraire, se compliquer rapidement de mouvements choréiques du cété opposé 
et affecter le type bilatéral et symétrique. 

L’on constate de |’affaiblissement musculaire prédominant dans le cété ot les 
mouvements choréiques préseatent le plus d'intensité ; il en est de méme des trou- 
bles de la sensibilité qui se surperposent assez souvent aux troubles moteurs. Les 
réflexes tendineux rotuliens font défaut chez un assez grand nombre de choreiques; 
la flexion de la jambe sur la cuisse peut se produire parfois aprés le choc tendi- 
neux rotulien, provoquant ainsi un vrai réflexe paradoxal. 

L’hémilatéralité, apparaissant ainsi comme la disposition élective des symp- 
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tomes de la chorée, est une nouvelle notion dont il faudra tenir compte dans les 
théories pathogéniques de cette affection. 
738) Dégénérescence et Neurasthénie, par Binon (de Marseille). 

Les recherches de B. sur les rapports de la dégénérescence et de la neurasthénie 
mettent en lumiére une vérité tout a fait conforme aux données de la pathologie 
générale. L’intensité de la cause déterminante est en raison inverse de la pré- 
disposition héréditaire. Quand les tares ancestrales manquent, des surmenages 
prolongés sont seuls neurasthénisants; avec une hérédité chargée, la maladie 
apparait méme sans cause appréciable. 

Le réle de l'hérédité dans la neurasthénie semble le méme que dans la dégé- 
nérescence, et les stigmates des deux états sont analogues. Ils sont anatomi- 
quement légers, l’adhérence du lobule de l’oreille les représente presque seuls. 
Les stigmates fonctionnels consistent en sensations plus pénibles que doulou- 
reuses, de couronne, de casque, de plaque, en amyosthénie matutinale, atténuée 
par les repos,en dyspepsie flatulente. Ils correspondent aux douleurs et a la débi- 
lité physique des héréditaires. Les stigmates psychiques se rapprochent encore 
plus de ceux de la dégénérescence. Les stigmates sociaux se retrouvent de 
méme, etl’on peutdire que le neurasthénique déprimé est un malade extra social 
démoralisant son entourage. La neurasthénie, comme la dégénérescence, marque 
ainsi la défaite de "homme dans la lutte pour la vie. 


739) Spiritisme et Folie, par MM. Marie ct Vicourovux. 

A toutes les époques, les délirants ont emprunteé les éléments surajoutés de leur 
délire aux préjugés régnants et aux préoccupations du moment. Le spiritisme 
devait fournir a la folie son contingent de sytémes délirants. M. et V. ont observé 
quelques malades répondant a ces types morbides. Assez rapidement, ces spi- 
rites médiums sont devenus franchement délirants avec hallucinations de l’ouje 
et de la vue et prédominance de troubles psycho-moteurs. 


740) Alitement (traitement par le repos au lit) dans les formes aigués 
et subaigués de l'Alcoolisme, par M. Maenan. 


Le délire alcoolique est la forme mentale a laquelle convient le mieux le traite- 
ment par le repos au lit. Ce délire alcoolique, fait presque entiérement d'illusions 
d‘hallucinations, de troubles de la sensibilité générale, s’exagére dés que le sujet 
isolé dans l’obscurité ne percoit plus de sensations extérieures ; les perceptions 
illusoires de l'alcoolique s’amendent par l’apparition dans les centres sensoriels 
d'images extérieures nettement dessinées ; celles-ci, en rapport avec la réalité 
des faits plus fixes, plus vivaces, se substituent aux images maladives toujours 
mobiles et ne tardent pas achanger le cours des idées délirantes. L’alitement, 
en permettant de placer le sujet, dés que son délire se réveille, dans la réalité 
des faits, devient, dans l’alcoolisme aigu et subaigu, le plus puissant agent thé- 
rapeutique et permet, en général, de laisser de cété tous les hypnotiques de la 
matiére médicale. 


741) De la Gynécologie dans les services de Femmes Aliénées, par 
MM. Fepvreé et Picove. 

Si, dans certains cas. l'intervention opératoire peut provoquer a sa suite des 
troubles psychiques, dans d'autres cas elle peut, au contraire, influencer favora- 
blement les troubles mentaux de certains aliénés. Un certain nombre d’inter- 
ventions chirurgicales, portant notamment sur |’utérus et les annexes, ont permis 
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*.et P. dans quelques observations longtemps suivies, de constater |’améliora- 
tion et méme la guérison de certains états maniaques ou mélancoliques, 


742) Application de la méthode graphique a l'étude de l’Hypnotisme, 


par M. Bérition. 


B. a pu non-seulement constater au doigt, mais encore inscrire sur des tracés 
sphygmographiques les variations du pouls provoquées par la suggestion dans 
l'état hypnotique. Notamment, dans un cas de maladie de Basedow avec tachy- 
cardie prononcée, il a obtenu, aprés quelques séances de suggestion, une dimi- 
nution de fréquence trés notable des pulsations variables, diminution qui s'est 
maintenue aprés le réveil. R, 
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743) Etudes relatives a la Physiologie des jouissances (Bidrag til Nydel- 
sernes Fysiologi), par C. Lance (de Copenhague), 1899 (235 p.). 

Cet ouvrage est un développement ultérieur des idées déja avancées par l'au- 
teur, en 1885, dans son traité : Sur les émotions, étude psycho-physiologique. 

La jouissance est définie comme |’état d’esprit qu’on tache d’atteindre, et, 
pour preuve qu’un état d’esprit vous est une jouissance, on allégue la circons- 
tance qu'on cherche a s’y transporter. Nos aspirations vers la jouissance peu- 
vent naftre du besoin d’une émotion ou d’un état d’esprit quelconques, ou peu- 
vent viser 4 en faire naitre. Ce qu'on appelle affections n'est, proprement dit, 
que le sentiment de certains états corporels provenant directement ou indirec- 
tement de l'état de contraction de nos vaisseaux sanguins. Si une impression 
venant de dehors a produit des modifications de circulation tellement fortes et 
étendues que notre état momentané en porte une empreinte particuliére, alors 
nous disons que cette impression a eu un effet émotionnel, qu'elle nous a 
émotionnés, qu'elle a produit une affection 

Dans quelles conditions une émotion est-elle une jouissance ? 

Il s’agit ici de la joie, de la colére, de l'angoisse, de l'attente, du chagrin, de 
l’extase et de l’admiration. 

Les phénoménes fondamentaux physiologiques de la joie et de la colére sont 
pareils (les uns et les autres feront naftre la sensation d'un élargissement général 
de vaisseaux en méme temps qu’une innervation motrice augmentée) ; la joie 
étant, naturellement, toujours une jouissance, la colére, au contraire, améne 
souvent des conséquences amoindrissant considérablement son rdle comme 
créatrice de jouissance. La méme régle s'applique 4 l’angoisse et a |’épouvante 
(rétrécissement vaso-moteur des vaisseaux et contraction spasmodique des 
muscles automati ques). 

L’attente, dont l'image physiologique est un mélange de celles de la joie et de 
l’'angoisse, est, sans doute, la jouissance émotionnelle le plus souvent employée. 
Une qualité générale en tout ce qui concerne ce qui est qualifié jew est donc de 
pouvoir susciter une attente. 

Le chagrin méme (rétrécissement des vaisseaux sanguins et amoindrissement 
de l’innervation motrice) devient une jouissance, s’il n’y a rien dans sa prove- 
nance qui gate la volupté se dégageant du procés émotionnel tout pur. 
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L’état extatique — l'état de jouissance le plus intense peut-étre — est un état 
plus ou moins accusé d’inconscience, d’inaccessibilité et d'insensibilité aux 
impressions venant du dehors. Il se laisse évoquer par des impressions émot 
tionnelles intenses. 

Pour la plupart des hommes, il est bien difficile de se transporter dans un état 
extatique entiérement développé. Les hommes en général se contentent de l'état 
le plus banal de tous les états extatiques, de l’admiration. 

Le grand empire que le besoin de jouir d'admiration exerce sur les hommes 
depuis un temps immémorial et en toutes occasions, a eu évidemment une 
influence importante sur la fagon générale dout ont arrangé leur vie les géné- 
rations par la vénération pour la divinité, par les constitutions politiques, par 
l'amour entre l'homme et la femme, etc. 

Le fait apparemment incompréhensible qu'un homme, par la seule raison 
qu'il est né pour le tréne, nous inspire une disposition 4 nous prosterner devant 
lui, s’explique assez aisément quand on s’est rendu parfaitement compte du 
pouvoir irrésistible qu’exerce sur tant de personnes le besoin de sentiments 
d’admiration. 

Au point de vue psycho-physiologique, nos sources de jouissance se divisent 
en trois classes principales. 

I. — Celles qui opérent par voie nerveuse, donc les impulsions se trans- 
mettant sur les cellules vaso motrices directement par les nerfs sensuels, aussi 
bien que les impulsions vaso-motrices se dégageant du cerveau (les émotions). 

Il. — Celles qui opérent par la qualité chimique du sang (l’alcool et la mor- 
phine par exemple). 

III. — Celles qui opérent machinalement sur la circulation du sang (la danse 
par exemple). 

S’il s’agit de faire naftre une jouissance artistique, il y a principalement deux 
ressources qui sont employées, savoir la variation et la provocation d'un état 
d'esprit sympathique (c’est-d-dire emploi de la grande contagiosité des phéno- 
ménes émotionnels). 

La variation est un moyen puissant de provoquer ou de fortifier les phéno- 
ménes vaso-moteurs créés par les impressions sensuelles, et c’est ainsi que sou- 
vent elle devient une condition sans laquelle les dits phénoménes ne sauraient 
exciter du plaisir. 

La gradation des impressions changeantes, la rapidité des variations et la 
qualité du rythme jouent, sans doute, un réle imporiant. Si le rythme se brise 
subitement, un effet vaso-moteur augmenté se produit chez nous et fait naitre un 
phénoméne nommé psychologiquement une surprise. 

Toutes les émotions sont sujettes au transport sympathique, au moins celles 
dont les phénoménes physiologiques sont évidents. La contagiosité de la joie 
est bien connue, et sans celle de la colére, la plupart des révolutions n’auraient 
probablement pas eu lieu. Dans le domaine des émotions, il n'y a que les appa- 
ritions toutes matérielles qui puissent étre contagieuses; il n’y a que celles-la 
qui soient visibles 4 autrui, et une émotion bien feinte est tout aussi contagieuse 
qu’une émotion réelle. 

Les émotions — et par conséquent souvent les sentiments de plaisir — ne se 
transportent d'une personne a l'autre que par la perception de leurs apparitions 
visibles ou audibles, sans qu'il importe que celles-ci soient naturelles ou artifi- 
ciellement imitées ou bien seulement dépeintes en paroles. De temps immé- 
morial, on a eu l'idée de produire artificiellement des imitations mimiques ou 
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figurations des phénoménes des émotions pour en étre sympathiquement influence, 
ou bien on s'appliquait 4 en donner des descriptions tellement vivantes que des 
changements sympathiques en fussent produits. 

Les ouvrages créés de la sorte ont été signalés comme art. 

La derniére moitié du livre est consacrée 4 la physiologie de la jouissance 
artistique. 

On qualifie d’art chaque ouvrage d’homme, soit objet, soit prestation provenant 
d’un effort conscient de faire naitre une jouissance par I’cil ou par loreille. 

Le plaisir que l'art a pour but de nous causer, se produit ou spontanément, 
par l’effet direct des sensations, ou par les associations d’idées ou de souvenirs 
qu’elles peuvent éveiller en nous, lesquelles laissent supposer toujours pourtant 
que des changements se sont opérés auparavant dans quelques-unes de nog 
cellules cérébrales et que celles-ci ont recu des impressions d'avance dont elles 
ne sont pas encore revenues, ce qui aura pour conséquence qu’elles agissent 
plus facilement sur les cellules vaso-motrices. 

Il va sans dire qu’on ne saurait établir des lois que pour la premiére espéce 
de jouissance artistique,— la jouissance absolue, —tandis que la jouissance 
artistique provenant immédiatement par les associations d’idées créées par la 
production d'art — la jouissance individuelle — se dérobe a toute discussion 
objective. 

L’état de jouissance projeté par une production d'art nait principalement par 
la variation, par l'évocation de sympathie ou par l’admiration. 

Puis l’auteur passe a analyser la maniére d’action des différents genres d'art, 
de la décoration, de l'architecture, de la sculpture, de la peinture, de la poésie 
et des arts scéniques. 

Toute décoration se trouve agir par la variation des formes et des couleurs, 
et non par des harmonies déterminées de formes et de couleurs, On pourra, 
comme nous venons de le démontrer, s’expliquer les raisons physiologiques par 
lesquelles la variation nous procure une jouissance, mais on ne saurait conce- 
voir qu'une forme ou qu’une couleur nous plaise mieux qu’une autre. 

L’agent principal de l’architecture est également la variation. Personne ne 
veut batir de méme fagon que son voisin. 

Devant les ceuvres de sculpture, au contraire, c’est dans l’admiration (cons- 
cience des grandes difficultés qu’a surmontées l’artiste) qu’est 4 chercher la 
source principale de la jouissance que nous en éprouvons. 

Dans la peinture, la provocation de sentiments sympathiques se met fortement 
en relief, comme moyen d'art, a cété de l'admiration. 

Les différentes écoles de peinture ont agi tantét plus par un moyen, tantot 
plus par un autre. 

L’art néerlandais, par exemple, était un art pour les experts, destiné a faire 
son effet par l'admiration, 

Le godt qu’on prend a un ouvrage poétique est dd a la fois a l’affection sym- 
pathique qu'il nous a fait sentir, et a notre admiration de ce que son auteur a 
su faire ; chez les naifs, c’est surtout la premiére circonstance qui |’emporte, 
tandis que c’est principalement par le second motif que l'homme lettré et réfléchi 
se sent entrainer ; mais, le plus souvent, les deux éléments contribuent simul- 


tanément a l’impression entiére de l’ouvrage. 


L’art dramatique en son particulier — abstraction faite des ouvrages poeti- 
ques auxquels il sert d’interpréte — ne suscite des sentiments de plaisir que 


par l’admiration seule et n’existe pour ainsi dire que pour les hommes plus ou 
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moins experts. L‘expert n’en veut pas d'illusion au théAtre ot il ne se rend 
que pour s’offrir la jouissance de |’admiration que lui inspire l'art du comédien. 
Povi HeEiperc. 





INFORMATIONS 


XIIIe CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 
Paris, 2-9 aoiit 1900. 


SECTION DE NEUROLOGIE 
2° Congrés International de Neurologic 


Le Comité d’organisation est ainsi composé : 


MM. Raymonp, président. 

Baissaup, Desenine, Grasset, Pirres, vice-présidents. 

Pierre Marnie, secrétaire général. 

Bapinskit, Batter, Bournevitte, Jean Cuarcot, Cu. Fért, Giires pe ra Tou- 
RETTE, GomBautt, Hayvem, Kupper, Jorrroy, Paut Ricuer, Sougues. 

Anpré (Toulouse), Bernnem (Nancy),d’Astros (Marseille), HausuaLter (Nancy), 
Lannois (Lyon), Murari (Nantes), Parisor (Nancy), Pierrer (Lyon, 
Rauzier (Montpellier). 


RAPPORTS ET RAPPORTEURS 


le Des centres dé projec tion et d’association du cerveau humain : 

MM. Ftecusic (Leipzig), Hrrzic (Halle), von Monakow (Zurich). 

2° De la nature des réflexes tendineua 

MM. Jenprassik (Budapest), Suenrincton (Liverpool), X... 

3° Nature et traitement de la myélite aigué : 

MM. Leypen (Berlin), Marinesco (Bucarest), Croce (Bruxelles). 

4° Diagnostic de Uhémiplégie organique et de Uhémiplégie hystérique : 

MM. Roru (Moscou}, Ferrier (Londres), X 

5° Questions sur l’Aphasie : 

A. Sur les fonctions d’arrét du centre verbal acoustique gauche, — M. Rots 
(Moscou). 

B. Aphasies et amnésies. — M. Tambunini (Reggio). 

> & 

6° Des lésions non tabétiques des cordons postérieurs. — MM. Bruce (Edimbourg). 
Homen (Helsingfors), X... 


— Seront nommés membres du Congrés tous les docteurs en médecine frangais 
ou étrangers qui en feront la demande. 

— Tout membre du Congrés recevra sa carte d’admission aprés avoirfait par- 
venir un versement de 25 francs au trésorier général du Congrés, M. le Dt Durtoce, 
64, rue de Miroménil, Paris. 
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— Pour les renseignements relatifs au Congrés en général, s’adresser aM, le 
Dr Cuaurrarp, secrétaire général du Congrés, 21, rue Saint-Guillaume, Paris, 


Pour les renseignements relatifs a la Section de Neurologie, s’adresser aM. le 
Dr Pierre Marie, secrétaire général de la Section de Neurologie, 3, rue Camba- 


cérés, Paris. 


La langue frangaise est la langue officielle du Congrés pour toutes les relations 
internationales. Dans les assemblées générales ainsi que dans les sections, les 
langues allemande, anglaise et frangaise pourront étre employées. 


— Outre les Rapports et les Communications verbales ou manuscrites, il pourra 
étre fait des présentations de piéces anatomiques. Des microscopes et un matériel 
de projection seront mis 4 la disposition des membres du Congrés. 

— Un soin tout particulier sera apporté a la présentation de malades atteints 
Waffections nerveuses. 


CINQUIEME CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE 
Lille. — 28 juillet 1899 


Le Cinquiéme Congrés francais de médecine tiendra sa prochaine session, a Lille, 
le vendredi 28 juillet 1899, sous la présidence du Professeur Grasset, de Mont- 
pellier. 

Les adhérents qui désirent prendre la parole sur l'une des trois questions pro- 
posées ou faire une communication sur un sujet de leur choix, sont priés de vou- 
loir bien en avertir, au plus tét, M. le D' Compemae, secrétaire général, 128, bou- 
levard de la Liberté, 4 Lille. 

Le prix de la cotisation est fixé 4 20 francs : elle donne le droit de participer 
aux travaux, aux fétes, aux excursions et aux votes du Congrés, et de recevoir 

‘ gratuitement les six rapportsimprimés sur les questions proposées et le volume 
contenant les discussions en séance sur ces questions, ainsi queles communica- 
tions diverses présentées au Congrés. 

Les étudiants en médecine et toutes les personnes, non docteursen médecine, 


qui s’intéressent aux sciences médicales, peuvent étre admis au Congrés; ces 


membres associés paient une cotisation de 10 francs. 

Les trois questions proposées sont les suivantes : 

1° Des myocardites. — Rapporteurs : MM. les Professeurs Renaut (de Lyon) ; 
Hucuarp, del’ Académie de médecine ; 

20 Des adénies et des lewcémies. — Rapporteurs : MM. les professeurs Denis (de 
Louvain) et Sasrazés (de Bordeaux) 

3° L’accoutumance aux médicaments. — Rapporteurs : MM. les professeurs Simon 
(de Nancy) ; Heymans (de Gand). 

Ces rapports seront imprimés et distribués avant l’ouverturedu Congrés a tous 
les membres adhérents. 

Toute demande de renseignements et tout envoi d’adhésion ou de fonds peu- 
vent étre, dés maintenant, adressés au Secrétaire général du Congrés ou 4 M. le 
Dr Looren, trésorier du Congrés, 1, rue des Molfonds, Lille. 


Le Gérant : P. Boucuez. 


IMPRIMERIE LEMALE ET C**, HAVRE 








